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I. 

Ueber Edampsie. 

Von 

Geb. Rath Dr. Behm in Stettin. 

Die erhöhte Aufmerksamkeit, welche in neuerer Zeit dec 
Eclampsie der Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnra 
von allen Geburtshelfern gewidmet worden ist, die ungünstigen 
Ausgänge, welche sie noch häufig nimmt, das Dunkel, 
welches über ihre Entstehung und Natur trotz der Be- 
strebungen der besten Männer unseres Faches noch herrscht, 
und die Verschiedenheit der Ansicht^ über ihre Behandlung 
mögen es rechtfertigen, wenn ich die in einer Reihe von Jahren 
über diese Krankheit gesaunmelten Erfahrungen als ehen ge- 
ringen Beitrag zur näheren Beurtheilung derselben ebenfalls 
der Oefientlichkeit übergebe, und zugleich meine eigenen An- 
sichten kurz beifuge. Da ich diese Letzteren lediglich aus 
der Summe der Erscheinungen, welche ich selbst zu bed)- 
achten Gelegenheit gehabt, und aus dem Erfolge meiner Be- 
handlung entnehme , ohne mich in eine umfessende Contro- 
verse gegen Andere einzulassen, so möge es gestattet sein, 
die einzelnen Fälle vorauszuschicken. 



Monatsschr. f. Gebnrtck. 1861. Bd. XVin.. Suppl.-Hft. 
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I. BeJ^m, Uebe# Eclampsie. 



No. 



3. 



Name etc. 
der Kranken.. 



Mad. B,f kleine, etwas 
corpnlente Primi- 
para; den 20. Juni 
1836. 



Unverehel. F., Primi- 
para; 21. October 
1837. 



Unverehel. F., Primi- 
para; 1. October 1838. 



Mad. G., pastose, leuco- 
phlegmatische Primi- 
para; Januar 1838. 



Ereignisse vor Eintritt 
der Eclampsie. 



Entbindung selbst. 



Regelmässiger Verlauf der 
Schwangerschaft und 
Geburt bis zum vierten 
Geburtszeitraüme; dann 
plötzlicher Eintritt der 
Eclampsie. 



Nach regelmässigem Ver- 
laufe der Schwanger- 
schaft trat im siebenten 
Monate ohne vorliegende 
Placenta ein copiöser 
Blutverlust ein; einige 
Stunden später heftige 
Schmerzen in allen Glie- 
dern ; dann Ausbruch der 
Eclampsie bei bleichem 
Gesichte und wenig er- 
regtem Pulse. 



Etwa vier Wochen vor 
Ablauf der Schwanger- 
schaft Beginn der Ge- 
burtsthätigkeit, und im 
zweiten Geburtszeit- 
raüme ohne nachweis- 
bare Ursache Ausbruch 
der Eclampsie, aber wäh- 
rend der Anfölle kräftiges 
Fortschreiten der Ge- 
burtsthätigkeit. 

Etwa 14 Tage vor Ende der 
Schwangerschaft ohne 
nachweisbare Ursache 
stellte sich ein heftiger 
Anfall von Eclampsie 
ein, welcher durch Ader- 
lass und Calomel be- 
seitigt wurde. 



Zangenapplication, nacll 
dem mehrere sich stei 
gernde Anfälle statt- 
gefunden hatten , tmi 
Extraction eines lebeDj 
den Kindes.. 



Nachdem vergeblich Ant 
spasmodica gereid 

worden, sondern 
eclamptischen ADfäli 
fortdauerten, entstände 
Wehen , durch welch 
in Zeit von kaum eiof 
Stunde die siebenmona 
liehe Frucht ausgetrii 
ben wurde. 



Nach künstlichem Blasa 
sprengen neue Anfal 
von Eclampsie ; dabi 
sofortige Anlegung di 
Zange und Extracti« 
des Kindes. 



Zehn Tage nach de 
ersten Krampfanfsl 
natürliche Geburt ein« 
starken, aber todtfl 
Knaben. 
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I. Behmt y^ber Eclampsie. 



Nachgebarts- 


Wochenbett und Nach- 


Erfolg für 


Zusätsliche 


geschäft. 


behandlung. 




Bemerkungen. 






Mutter. 


Kind. 




tetention der 


Im Wochenbette noch meh- 


glück- 


glück- 


Die «weite Entbin- 


Naohgebart , da- 


rere, doch allmälig an 


lich. 


lich. 


dung verlief ohne 


her künstliche Lö- 


Heftigkeit abnehmende 






Abnormität; bei 


sung anter einem 


Anfalle von Eclampsie. 






der dritten £eig- 


starken Blutver- 








ten sich im vierten 


luste. 








GeburtSEeitraume 
wiederSchwindel, 
Flimmern u. s. w. 
durch sofortige 
Zangenanlegung 
wurde ein voll- 
ständiger Anfall 
jedoch verhütet. 


>hne Kunsthülfe. 


Den Tag nach der Geburt 


glück- 


glück- 






noch dauernder Sopor mit 


lich. 


lich. 






stark geröthetem Ge- 










sichte, einem Pulse von 120 










Schlägen und einselnen 










eclamptischen Anfällen. 








■' 


Daher trot» des vorher- 










gegangenen Blutverlustes 










starker Aderlass, und als 










das Schlucken möglich 










wurde, Calomel. Am drit- 










ten Tage Wiederkehr des 










Bewusstseins. 








^hne Kunsthülfe. 


Nach der Entbindung noch 


glück- 


glück- 






mehrstündiger Sopor, mit 


lich. 


lich. 






heftigen automatischen 










Bewegungen der Extremi- 






' 




täten, die aber allmälig 










geringer wurden. Dann 










Ausbruch reichlicher 










Transpiration, mehr- 










ständiger Sehlaf und nach 










dem Erwachen keine wei- 










teren Anfälle. 








)ie suröckgehal- 


Im Wochenbette leichter 


glück- 


un- 




tene Nachgeburt 


ent£ündlicher Zustand der 


lich. 


glück- 




musste wegen le- 


Gene rationso rgane. 




lich. 




bensgefährlicher 








Blutung künstlich ; 








entfernt werden. 
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I. Bektttt Ueber Eclampsie. 



No, 



Name etc. 
4er Kranken. 



Ereignisse vor Eintritt 
der Eclampsie. 



Entbindung selbst. 



Dieselbe Kranke. 



Fran Hauptmann v. N,^ 
blühende brünette 
Primipara; den 1. De- 
cember 1843. 



Frau Hauptm. v. G.^ 
carte hysterische 
Multipara, welche 
früher drei Aborte 
im 8., 4. und 6. Mo- 
nate erlitten; 16. Juni 
1844. 



Frau /9., eine pletho- 
rische Primipara, 
hatte sechs Wochen 
▼or der Geburt an 
heftigen Congestio- 
nen gelitten und 
daher zur Ader ge- 
lassen; Juli 1844. 



Nachdem zwei folgende Geburten natürlich, aber 
im fünften Geburtszeitraume mit copiösenBlutungea 
verlaufen waren, wurde sie am 6. August 1845 vom 
vierten Kinde durchaus regelmässig ohne Blutung 
entbunden. 



RegelmässigerVerlauf der | BegelmässigerVerlauf der 
Schwangerschaft. Geburt, nur im viertens 

Zeiträume ziemlich Is- 
boriös. 



Der Verlauf der vierten 
Schwangerschaft war 
unter Beobachtung der 
umfassendsten diäteti- 
schen Vorsichtsmaass- 
regeln glücklich bis zu 
Ende geführt. 



Der Anfang der Entbin- 
dung ohne Abnormität, 
doch schon vor dem 
Blasensprunge starke 
RötbuDg des Gesichts, 
Klopfen der Carotiden 
u. 8. w. Im vierten Ge- 
burtszeitraume stärkere 
Congestion, Schwindel, 
Funkeln vor den Augen 
und einzelne grosse 
Zuckungen des ganzen 
Körpers. 



Nach anfangs r^gelmässi- 
gemVerlaufe der Geburt^ 
im vierten Geburtszeit 
räume schwinden Con< 
gestionen , Eclampsie. 
Beim dritten Anfalle Ad 
legung der Zange. 



Noch bevor ein vollstän- 
diger Anfall von Eclam- 
psie zu Stande kam, 
wurde wegen der höchst 
drängenden Vorboten 
die Zange angelegt. 
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h Behmj Ueber ficlampsie. 



NacLgebtirts- 
geschäft. 



Wochenbett und Nach- 
behandlung. 



Erfolg für 
Mutter. Kind. 



Zusätzliche 
Bemerkungen. 



bgang der Nach- 
geburt unter 
einem starken 
Blutrerluste. 



hne Schwierig- 
keit. 



bgang ohne 
Schwierigkeit, 
iber grüne Nabel- 
Bcbnnr und Miss- 
farbigkeit der 
gansen Placenta. 



Vier Tage nach dieser 
vierten Entbindung wurde 
sie bei Eintritt des Milch- 
fiebers von einem heftigen 
eclamptischen Anfalle be- 
fallen, der jedoch keine 
weiteren Folgen hatte. 

Eine halbe Stunde nach 
der Geburt grosse Unruhe, 
Röithe des Gesichts, Fun- 
keln vor den Augen und 
Ausbruch eines fürchter- 
lich heftigen Anfalles von 
Eclampsie mit wieder- 
kehrender starker Blutung. 
Sopor bis 20 Stunden nach 
der Geburt. Dann all- 
mälige Wiederkehr des 
Bewusstseins. 

Acht Stunden nach der 
Geburt erneuerte Anfälle 
von Eclampsie ; daher 
Aderlass von 12 Unzen, 
und bei Fortäauer der 
Anfölle Blutegel an die 
Schläfe. Innerlich Calomel 
mit Castoreum. Dessen- 
ungeachtet noch Fort- 
dauer der Krämpfe, bis 
am zweiten Tage nach 
der Geburt sich eine sehr 
reichliche Lochialsecre- 
tion einstellt. 

Im Wochenbette Phlebitis 
uterina durch wiederholte 
allgemeine und locale 
Blutentziehungen geheilt. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lieh. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



un- 
glück- 
lich. 



Schien eine Dispo- 
sition zu Venen- 
entzündung zu 
haben, -da auch 
nach dem Ader- 
lasse vor der Ge- 
burt eine locale 
Phlebitis auftrat, 
gegen welche wie- 
derholt Blutegel 
angewandt wer- 
den mussten. 
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I. BehfUf Ueber Edampsie. 



No. 



Name etc. 
der Kranken. 



Ereiffnitfse vor Eintritt 
der Edampsie. 



Entbindung selbst. 



Fran B., Primipara; 
2. November 1846. 



10. 



Fr. Pr. V. Jf., larte 
hysterische blntarme 
Multipara; 1. Juni 
1846. 



11. 



Fran Scfaiffscap. F., 
corpolente vollsaftige 
Schwedin, Primipara ; 
den 81. Jnli 1851. 



12. 



Fran St. A. Br., kräf- 
tige gesonde Primi- 
para; den 31. Jnli 
1861. 



Im siebenten Monate der 
Schwangerschaft plöts- 
lieber Eintritt der 
Eclampsie ohne jede 
nachweisbare Ursache 
und ohne jede Spur der 
sich einleitenden Geburt 
Dauernder Sopor swi- 
schen den Anfällen. Be- 
handlung mit wieder- 
holten allgemeinen und 
örtlichen Blutentleerun- 
gen. Innerlich, soweit 
das Schlingen möglich, 
mit Calomel und Tart. 
stibiat. 

Kräftig entwickelte Ge- 
burtsthätigkeit bis zum 
4. Gebnrtsieitraume, wo 
der erste Anfall von 
Eclampsie die Herbei- 
holung eines Arztes 
nöthig machte, der ein 
starkes Aderlass ver 
ordnete. 



Nach vierstündiger tadel- 
loser Geburtsthätigkeit 
Ausbruch der Eclampsie 
im 4. Geburtszeitraume. 



BegelmässigerVerlanf der 
Geburt während der vier 
ersten Geburtszeitraume. 



Am vierten Tage dei 
Krankheit, bei theil* 
.weise noch fortdauern' 
dem Sopor Eintritt voi 
Wehen, und rasche Ge- 
burt eines siebenmonat* 
liehen in Verwesuol 
begriffenen Knaben. 



Bei meiner Ankunft dei 
dritte stärkere Anfall 
von Eclampsie ; dabei 
sofortige Application dei 
Zange und EntwickeluDj 
eines kräftigen lebendei 
Knaben. 



Sofortige Application dei 
Zange während des So< 
pors an den im Becken- 
ausgange stehenden Kopl 
und Entwickelung einei 
lebenden Kindes. 
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I. Bvhm, Ueber Eclampsie. 



Nachgeburts- 
geschäft. 



Wochenbett und Nach- 
bebandlnng. 



Erfolg fär 
Matter. Kind. 



Zusätzliche 
Bemerkungen. 



Cinsperrung der 
Nachgeburt und 
bei Ausbruch der 
Eclampsie starker 
Blntfluss. Künst- 
liche Entfernung 
der Placenta. 



Dhne 
keit. 



Schwierig- 



Künstliche Entfer- 
nung der Placenta 
wegen Einsper- 
rung und heftiger 
Blutung. 



Ohne Schwierig- 
keit. 



Im Wochenbette noch meh- 
rere Anfälle von Eclampsie 
mit reichlichem Blutver- 
luste aus den Genitalien 
und in abnehmender Hef- 
tigkeit. Behandlung mit 
Antispasmod., namentlich 
Pulv. Doveri. 

Nach der Entbindung Ueb er- 
gang des Sopors in ruhigen 
Schlaf und danach Wieder- 
kehr des Bewusstseins. 



Sechs Tage lang nach der 
Entbindung tadelloses Be- 
finden; dann in Folge 
einer heftigen Gemüths- 
bewegung Entwickelung 
eines Cerebraltyphus, dem 
sie später erlag. 



Fortdauer der Anfälle bei 
durchdauerndem Sopor, 
daher allgemeine und 
örtliche Blutentziehungen, 
Eisfomentationen des 
Kopfes und soweit das 
Schlucken möglich Calo- 
mel. Am dritten Tage 
nach der Geburt erst(» 
Spuren des wiederkehren- 
den Bewusstseins. 



glück- 
lich. 



glück- 
lieh. 



glück- 
lich. 



un- 
glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



Da der spätere Tod 
am Typhus er- 
folgte, nachdem 
6 Tage tadelloses 
Befinden stattge 
funden hatte, so 
muss rücksicht- 
lich der Eclampsie 
der Ausgang als 
glücklich bezeich- 
net werden. 
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I. Behm^ üeber Eolainps!^. 



No. 



Name etc. 
der Kranken. 



Ereignisse Yor Eintritt 
der Eclampsie« 



Entbindung selbst. 



18. 



ünVereheL 8p., Primi- 
para *, 28. Janaar 1862. 



14. 



Frau W,y kleine nnter- 
setBteMnltlpara, mit 
starkem Oedem des 
gansen Körpers ; den 
4. Jannar 1866. 



16. 



Unverehel. i2., kräf- 
tige Tollsaftige Primi- 
para, mit anbeden- 
tendem Oedem eines 
Fasses; den 6. Octo- 
ber 1869. 



16. 



Frau Ä., jange Primi- 
para, mit höchst ge- 
ringem Oedem der 
Plattfässe; den 7.No- 
yember 1869. 



Gegen Ende des nennten 
Schwangerschaftsmonats 
plötzlicher Eintritt der 
Eclampsie mit mehreren 
schnell hinter einander 
folgenden Anfällen. 
Schieflage des Kindes 
bei reichlichem Fracht- 
wasser. Behandlang 
darch wiederholte reich- 
liche allgemeine and ört- 
liche Blatentsiehnngen. 



Neun Standen nach Beginn 
derGebartsthätigkeit er- 
folgte der Blasensprang 
und der Kopf trat tief 
in^s Becken; mit stärker 
werdender Bauchpresse 
Eintritt der Eclampsie. 



Natürliche Geburt sweii| 
achtmonatlicher Knabeif 
von denen der erste ii 
dritter Steisslage ge* 
boren wurde. 



Sechszehn Standen nach 
dem ersten Anfalle bei 
dauerndem Sopor Er- 
wachen derWehenthätig- 
keit und dadurch Wieder- 
herstellung der normalen 
Kindeslage y und- nach 
sechsstündiger Geburts- 
arbeit während fort- 
dauerndem Sopor Geburt 
eines todten, nicht aus- 
getragenen Mädchens. 
Während der Gebnrt 
noch einige eclamptiscbe 
Anfälle. 

Zangenapplication sofort' 
im Anfalle und Ent- 
Wickelung eines leben- 
den Knaben. 



Nach achtstündiger sehr 
massiger Geburtsarbeit | 
noch während des ersten 
Gebartszeitraums Aus- 
bruch der Eclampsie. 
Behandlung dnrchVenä- 
section, welche beiFort- 
daner des Krampfes abd 
Sopors wiederholt wird; 
Blutegel in die Schläfe, 
Eisfomentationen. 



Nach 188tündigerGebart8- 
arbeit Anlegung der 
Zange undEntwickelnng 
eines kräftig gebauten 
aber todten Knaben. 
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I. Behm, Ueber Eclampsie. 



Nacbgeburts- 


Wochenbett and Nach- 


Erfolg für 


Zusätzliche 


geschäft. 


behandlung. 




Bemerkungei^ 






Mutter. 


Kind. 




hne Schwierig- 


Vier Stunden nach der Ent- 


glück- 


glück- 




keit. 


bindung mehrere kurz hin- 
ter einander auftretende 
eclamptische Anfälle, ohne 
starke Congestionen und 
ohne Sopor. Behandlung 
mit kalten Fomentationen 
des Kopfes und nament- 
lich Calomel. 


lieh. 


lich. 




bne Schwierig- 


Vierundzwanzig Stunden 


glück- 


un- 




:eit, jedoch mit 


nach der Entbindung all- 


lich. 


glück- 




eichHehem Blnt- 


mällge Wiederkehr des 




Uch. 




'erloste. 


Bewusstseins. 








^ne Schwierig- 


Dauernder Sopor mit zwi- 


un- 


glück- 


Höchst ungünstige 


eit unter einem 


schenlaufenden Anfällen 


glück- 


lich. 


äussere Verhält- 


tarken Blntver- 


von Convulsionen, unter- 


lich. 




nisse. Kleines, 


iste. 


halten durch die unmittel- 
bare Nähe eines glühend 
heissen Ofens, in welchem 
gekocht wurde. Behand- 
lung durch Aderlass, Blut- 
egel, Eis, Essigklystiere, 
ohne allen Erfolg. Sechs- 
zehn Stunden nach der 
Geburt des Kindes Tod 
der Mutter. 






kaum 10 Fuss 
grosses Kämmer- 
chen. Gänzliche 
Mittellosigkeit. 
Glühender Ofen 
in der Nähe dos 
Bettes. 


me SchwieTig- 


Fortdauer der Krampf- 


glück- 


un- 




eit. 


anfälle und des Sopors; 
daher wiederholte An- 
legung von Blutegeln an 
den Kopf. Am dritten 
Tage Spuren des wieder- 
kehrenden Bewusstseins, 


lieh. 


glück- 
lich. 














welches am vierten Tage 










deutlicher wird und all- 










mällg^in Genesung über- 










ereht. 
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No. 



Name etc. 
der Kranken. 



Ereignisse vor Eintritt 
der Eclampsie. 



Entbindung selbst. 



17. 



18. 



19. 



20. 



Frau Z., zarte, etwas 
tuberculöse Zweit- 
gebärende, welcbc 
Tor einem Jahre eine 
todte siebenmonat- 
liche Frucht geboren 
hat. Kaum nennens- 
werthes Oedem eines 
Fnsses; den 3. De- 
cember 1859. 



Frau N, , Primipara, 
EU Ende der 1840er 
Jahre im Monate 
NoYember. 



ünverehel. L. , ge- 
sunde, kräftige, etwas 
pastose Primipara, 
ohne jedes Oedem; 
den 17. April 1860. 



Zwölf Stunden nach Eii 
tritt der Eclampsie ei 
wachende Oeburtsthätig 
keit; nach Eröffiaung de 
Muttermundes Ermitte 
lung einer Schulterlag 
des Kindes und sofortig 
Entbindung mittels de 
Wendung. 



Im siebenten Monate der 
Schwangerschaft ohne 
nachweisbare Ursache 
Eintritt Yon Kopfschmer- 
zen , die schnell steigern 
und bald in heftige 
Eclampsie übergehen, 
ohne Zeichen heran- 
nahender Geburt]; Be- 
handlung: Aderlass, wo- 
nach bemerkbarer Nach- 
lassein tritt. Bei Wieder- 
kehr der Anfälle Blutegel 
an die Schläfe, Eis u. s. w. 

Im siebenten Schwangerschaftsmonate nach voran 
gegangenem heftigem Kopfschmerze Ausbruch dei 
Eclampsie, die schnell in Sopor übergeht, und oho« 
die Geburt einzuleiten trotz wiederholten Blut- 
entziehungen u. s. w. nach 16 Stunden zum Todi 
führt. 



Ünverehel. Maria 8,, 
gesunde Primipara, 
ohne ödematöse An- 
schwellungen ; den 
11. Mai 1861, Abends 
10 Uhr. 



Nach dreistündiger Ge- 
burtsarbeit und vor- 
gängigem Kopfschmerze 
Eintritt der Eclampsie 
noch während des ersten 
Geburtszeitraums, deren 
Anfälle sich so rasch 
wiederholen, dass bei 
meiner Ankunft bereits 
7 — 8 derselben Stattge- 
fundenhaben. Im Anfalle 
das Gesicht blass, nach 
demselben röth; Sopor. 
Verordn.: Grosser Ader- 

* lass , Eisfomentationen, 
soweit das Schlucken 
möglich Calomel. 

Als die Hebamme gerufen 
war, fand sie den Steiss 
des Kindes vorliegend 
und beobachtete bald 
nachher den ersten 
eclamptischen Anfall. 
Selbst bei ihr angelangt, 
fand ich den Steiss in 
zweiter Lage im Becken- 
ausgange stehend. 



Fünf Stunden später ste) 
der Kopf zangenrechl 
und mit Hülfe derselbe! 
wird ein kräftiger abe 
todter Knabe entwickeil 



Künstliche Entwickehi 
des massig starken Em 
ben, der zwar asphyl 
tisch, bald wieder bele 
wurde; darauf ErmitI 
lung eines zweiten Kl 
des; heftiger eclampl 
scher Anfall , der 
sofortige Wendung 
mit der rechten Seite 
dem Becken liegendl 
Kindes erfordert. £d 
Wickelung des sweiti 
ebenfalls lebenden Kn 
ben noch während 4l 
eclamptischen AnfalU 
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Nachgebnrts- 
geschSft. 



Wochenbett und Nach- 
behandlnng. 



Erfolg für 
Mutter. Kind. 



Znsätzlicbe 
Bemerkangen. 



)hne Schwierig- 
keit. 



>hne Schwierig- 
keit, aber unter 
Eieuilicb starkem 
Blutverluste. 



^gang der Nach- 
i^eburt ohne In- 
sarceration, aber 
unter einem co- 
piösen Blutver- 
luste , der noch 
fortdauerte, wäh- 
rend die bewusst- 
lose Entbundene 
in's Bett gebracht 
rrird. 



Fortdauer des Sopors und 
der Convulsionen bei be- 
merkbarem Verfalle der 
Kräfte und des Gesichts- 
ausdruckes. Verordnung: 
Warmes Bad mit Kali 
causticum und kalten 
Uebe rgiessungen. Tod 
der Wöchnerin 16 bis 18 
Stunden nach Eintritt der 
Eclampsie. 



Zwei Stunden nach der 
Geburt bei fortdauerndem 
Sopor erneuerte Anfälle 
von Eclampsie; während 
derselben starke Erwei- 
terung der Pupillen und 
Carotidenpulsation, wes- 
halb noch Blutegel an- 
gesetzt werden. Später 
reichliche Lochien, Haut- 
transpiration und nach 
zwei Tagen allmälige 
Wiederkehr des Bewusst- 
seins und Uebergang in 
Genesung. 



In der Nacht noch ein An- 
fall von Krämpfen, von 
geringerer Intensität; aber 
dauernd copiöser Blut- 
verlust bis nach Mitter- 
nacht. Am anderen Tage 
volles Bewusstsein bei 
übrigens gutem Befinden. 



un- 
glück- 
lich. 



un- 
glück- 
lich. 



un- 
glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



un- 
glück- 
lich. 



un- 
glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



glück- 
lich. 



Nur zur einmaligen 
Consultation auf- 
gefordert,weshalb 
ich in meinem 
Journale keine 
ausführlichere 
Mittheilung finde. 
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Wenn die Bedeutsamkeit der in Rede stehenden Krank- 
heit die Berechtigung giebt, die vorstehenden, selbst und 
genau beobachteten Fälle nach allen Richtungen auszubeuten, 
so können folgende Betrachtungen nicht zuräckgehalten werden: 

Die Zahl der Erstgebärenden oder Erstgeschwängerten 
war auch in dieser Reihe von Beobachtungen die bei weitem 
überwiegende: sie erreichte fast drei Viertheile aller Fälle. 
Fasst man ferner die Zeit des Auftretens des ersten Krampf- 
anfalles ins Auge, so gestalten sich als wahre Eclampsia gra- 
vidarum, d. h. vor Eintritt der rechtmässigen Geburtsthätig- 
keit die Fälle 2, 3, 4, 10, 14, 17, 18 = 7 Fälle, davon 
verliefen, ohne dass die Geburt sich einleitete 2 Fälle 4, 18 
mit unmittelbar sich anschliessender Frühgeburt verliefen 
5 Fälle No. 2, 3, 10, 14, 17. 

Als Eclampsia parturientium , d. b. nach vollständig ab- 
gelaufener Schwangerschaft traten auf 131 Fälle, und zwar: 
a) In der sogenannten Erölfnungsperiode, oder vor Abfluss 
^ des Fruchtwassers 2 Fälle, No. 16, 19. 
h) Nach Abfluss des Wassers und vor der Geburt des 
Kindes 7 Fälle, No. 1, 7, 8, 11, 12, 15, 20. 

c) Im fünften Geburts2eitraume 1 Fall, No. 9. 

d) Nach vollständig beendigter Geburt oder im eigentlichen 
Wochenbette: 3 Fälle, No. 5, 6, 13. 

e)- Die von der Geburt herrührenden Anfälle setzten sich 
noch bis ins Wochenbett fort in 11 Fällen; No. 1, 2, 
3, 7, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 19. 
Die Kindeslagen betreffend, fanden Scheitellagen Statt in 
16 Fällen, Unterstammlagen zwei Mal, nämlich bei dem ersten 
Zwillingskinde von No. 13 und von No. 20. 
Schieflagen in 3 Fällen, No. 14, 17, 20. 
Der Ausgang der Geburten überhaupt betrachtet, war: 
glücklich für Mutter und Kinder in 11 Fällen; No. 1, 2, 

3, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 20; 
unglücklich für Beide verliefen 2 Fälle, No. 17, 18, von 
denen im letzteren Falle die Schwangere unentbunden 
starb, 
glücklich für die Mutter allein verliefen 6 Fälle; No. 4, 8, 

10, 14, 16, 19; 
glücklich für die Kinder allein verlief 1 Fall; No. 15. 
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üeberhaupt glücklich für die Mutter verliefen 17 Fälle; 
glücklich für die Kinder 12 Fälle; 

unter den acht für die Kinder unglücklich abgelaufenen 
. Fällen befanden sich zwei macerirte und frühzeitige 
Früchte. 

Die Beendigung der Geburt des Kindes erfolgte durch 
die Naturkräfte aUein in 8 Fällen: No. 2, 4, 5, 6, 9, 10, 13, 

14, durch die Zange in 9 Fällen: No. 1, 3, 7, 8, 11, 12, 

15, 16, 19, durch die Wendung 2 Mal: No. 17, 20. Die 
Nachgeburt erforderte künstliche Entfernung in 5 Fällen: 
No. 1, 4, 6, 9, 11. 

Stellt man die Ausgänge der einzelnen Fälle mit der 
dabei, angewendeten Kunsthülfe zusammen, so ergeben sich 
folgende Resultate: 

Unter den 17 für die Mütter überhaupt glücklich abge- 
laufenen Fällen waren : 

7 Fälle (2, 4, 5, 6, 10, 13, 14), welche durch die Natuiv 

kräfte allein beendigt wurden, 

8 FäUe, (1, 3, 7, 8, 11, 12, 16, 19), welche mittels der 

Zange beendigt wurden; 
1 Fall (20), wo für beide Zwillingsirüchte die künstliche 

Entwickelung eintrat. 
1 Fall (No. 9), wo die incarcerirte Nachgeburt künstlich 

entfernt wurde. 

Unglücklich für die Mutter verliefen: 
1 Fall (No. 18), wobei die Mutter unentbunden starb; 
1 Fall (No. 15), der durch die Zange beendigt wurde; 
1 Fall (No. 17), der durch die Wendung beendigt wurde. 
Glücklich für die Kinder verliefen: 

5 Fälle (No. 2, 5, 6, 9, 13), welche durch die Naturkräfte 

beendigt wurden; 

6 Fälle (No. 1, 3, 7, 11, 12, 15), welche mit der Zange 

beendigt wurden; 

1 Fall, wo beide Zwillingskinder künstlich entwickelt wurden. 
Unglücklich für die Kinder verliefen: 

3 Fälle (4, 10, 14), welche durch die Naturkräfte allein 
beendigt wurden, von denen No. 10, 14 frühzeitig und 
macerirt waren, No. 4 aber wahrscheinlich bei dem 
14 Tage zuvor Statt gehabten . Krampfanfalle gestorben 
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war, da es ebenfalls Spuren beginnender Macei^ation an 
sich trug; 
3 Fälle (8, 16, 19), welche mit der Zange beendigt wurden; 
1 Fall (No. 17), in welchem die Wendung gemacht war; 
1 Fall (No. 18), wo das Kind ungeboren mit der Mutter 
starb. 
Nachdem man auch bei mehren Krankheitsformen, welche 
auf den ersten Blick von einem epidemischen Verhältnisse 
unabhängig zu sein scheinen, nach dem selteneren oder häu- 
figeren Auftreten derselben in einzelnen Perioden ein solches 
dennoch als möglich angenommen hat, könnte an dasselbe 
yielleicht auch für die in Rede stehende Krankheit gedacht 
werden; indess ist dafür die Zahl der von mir beobachteten Fälle 
unzweifelhaft zu gering , um so mehr als ich nicht behaupten 
kann, dass alle in Stettin vorgekommenen derartigen Fälle zu 
meiner Behandlung, oder auch nur zu meiner Kenntniss ge* 
kommen seien. Es möge daher nur beiläufig darauf aufmerk- 
sam gemacht sein, dass die beobachtete Fälle sich auf 
folgende Jahre vertheilen: 



1836: 


1 FaU, 


1848: 


1 Fall, 


1837: 


1 „ 


1851: 


2 Fälle, 


1838: 


2 FäUe, 


1852: 


1 FaU, 


1843: 


1 Fall, 


1856: 


1 ,. 


1844: 


2 Fälle, 


1859: 


3 FäUe, 


1845: 


2 „ 


1860: 


1 Fall, 


1846: 


1 Fall, 


1861: 


1 « 



Etwas auffeilender scheint sich dagegen in der Gesammt- 
zahl der Fälle der Einfluss der Monate geltend gemacht zu 
haben. Es trafen nämlich auf 

Januar: 3 Fälle, August: 1 Fall, 
Aprü: 1 Fall, October: 3 Fälle, 
Mai: 2 Fälle, November: 2 „ 
Juni: 3 „ December: 2 „ 
Juli: 2 „ 
so dass es fast scheint, als ob die extremen Temperatur- 
oder Licht-Verhältnisse einen Einfluss geübt hätten; denn der 
October, November, December und Januar habep zusammen 
10 Fälle; Juni und Juli zusammen 5 Fälle; wogegen der 
Februar, März und September gapz ausfallen. Ueber die 
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etwa hiebet noch zu berücksichtigenden Hygrometer- und 
Electricitäts- Verhältnisse stehen mir die Beobachtungen nicht 
augenblicklich zu Gebote. 

Die Wichtigkeit und Bedeutsamkeit der Krankheit möge 
es reclilfertigen , wenn ich, ohne dem Ideengange Anderer 
vorgreifen zu wollen, einige Betrachtungen beifuge: 

Wenn man in früheren Zeiten dadurch eine nähere Auf- 
klärung des Wesens der Eclampsie zu erreichen glaubte, 
dass man sie für eine Metastase der Wehenthätigkeit auf die 
motorischen Stränge des Rückenmarkes, oder für eine Ver- 
allgemeinerung der muskulären Thätigkeit der Gebärmutter 
über die gesammte Muskelgruppe des Körpers ansähe, so er- 
reichte man damit schwerlich mehr, als wenn man sie heute 
überhaupt für eine reflectorische Thätigkeit erklärt; ja es er- 
trägt die letztere Auffassung sogar wichtige Einwürfe, wenn 
man bei den sogenannten Reflexthätigkeiten überall eine 
wesentliche Betheiligung der Gehirnfunction ausschliesst. 
Unzweifelhaft müssen nämlich zwei von einander verschiedene 
Formen der Eclampsie angenommen werden, eine, welche 
mit einem mehr oder minder heftigen, aber andauernden 
Sopor verbunden ist, und welche ich die cerebrale oder so- 
poröse Form nennen möchte, und eine andere, bei welcher 
der dauernde Sopor durchaus fehlt, und welche die hyste- 
rische oder convulsive Form genannt werden kann. Diese 
beiden Formenverschiedenheiten stützen sich aber keinesweges 
ausschliesslich auf die Individualität der Kranken, oder auf 
äussere Einwirkungen, und es kann die soporöse Form eben- 
sowohl bei blutarmen, hysterischen Frauen auftreten, wie 
umgekehrt die convulsivische Form bei plethorischen, zu Con- 
gestionen geneigten. Dennoch ist es nicht in Abrede 9U 
stellen, dass plethorische Personen der soporösen Form mehr 
zuneigen. Rücksichtlich äusserer Verhältnisse oder selbst der 
Gemüthsbewegungen scheint es sogar, als ob bedingungsweise 
eine gewisse Subjectivität der Willenskraft sowohl benach- 
theiligend als auch begünstigend nicht ganz ohne Einfluss sei, 
wie folgende Beobachtung zeigt: Eine junge Dame von leb- 
haftem Temperamente kreisste in der sechsunddreissigsten 
Woche ihrer ersten Schwangerschaft; die dritte und vierte 
Geburtsperiode waren laboriös. Möglich, dass der Gedanke 
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an die zu früh erfolgende Entbindung ihr das Bild etwaniger 
zweideutiger Nachrede vorgaukelte, oder dass sie nqehr als 
Andere zu leidet! sich einbildete : kurz , in einem Sturme von 
Ungeduld riss sie die Augen auf, stierte ins Weite, verzerrte 
das «Gesicht, machte stürmische Athembew^gungen, und zuckte 
einige Mal heftig mit den Extremitäten, so dass ein 
eclamptischer Anfall sich einleiten zu wollen schien. Eine 
etwas barsche Aufforderung der bei der Entbindung anwesendeti 
Mutter „sich vernünftig zu betragen", und ein gleichzeitiges 
kräftiges Aufrütteln der Gebärenden brachten diese wieder 
zur Besinnung, worauf weitere beruhigende Zuspräche er- 
neuerte Ausbrüche abwendete, und die Geburt ohne Schwie- 
rigkeit beendigt wurde. 

Dass eine erbliche Disposition dabei mit bestehen könne, 
wird, wie bei allen Nervenkrankheiten, Niemand zu bezwei- 
feln wagen, doch braucht sich diese keinesweges immer gel- 
tend zu machen, wie mir dies ein anderer eclatanter Fall 
gezeigt hat, in welchem eine junge Erstgebärende, deren 
ältere Schwester in einem eclamptischen Anfalle sehr schwer 
mittels der Zange entbunden war], von dem Anfalle verschont 
blieb, ungeachtet eine ungewöhnUch starke ödematöse An- 
schwellung fast des ganzen Körpers, reichlicher Eiweissgehalt 
im Harn, und eine sehr beschwerliche Geburt, welche schliess- 
lich nur durch eine ziemlich schwere Zangönoperation been- 
digt werden konnte, den Ausbruch der Eclampsie sehr drin- 
gend hatten befurchten lassen. 

Möge man nun die Theorie des Reflexes für beide For- 
men der Ecla)npsie oder nur für die convulsivische aufrecht 
halten, so erklärt sie für sich allein offenbar wenig, und man 
muss, da ja jede Reflexwirkung nur die Folge eines ausser 
ihr liegenden Reizes ist, auf diesen Reiz zurückgehen, um 
nähere Einsicht in die Krankheit selbst zu gewinnen. *In 
dieser Hinsicht ist es nun unzweifelhaft, dass die Eclampsie 
nur in der ihr eigenthümlichen Form auftritt, wenn die Ge- 
bärmutter in einer bestimmten prodnctiven Thätigkeit, sowohl 
vor- als Jrückschreitend begriffen ist, und ich glaube nicht 
zu irren, wenn ich hinzufüge, dass diese bezeichnete Thätig-^ 
keit nicht vor den letzten zwei bis drei Schwangerschafts- 
monaten eintritt. Hiernach würde also der Reiz, welcher 
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auf reflectorischem Wege die Eclampsie erzeugt, unzweifel- 
haft in der Gebärmutter zu suchen sein; und will man noch 
einen Schritt weiter gehen, — vielleicht speciell im unteren 
Abschnitte der Gebärmutter, da dieser erst in den letzten 
Schwangerschaflsmonaten , bei der Geburt, und in der ersten 
Zeit des Wochenbettes zu einer besonderen Bedeutung ge- 
langt. Da uns jedoch für jetzt das Specifische dieses Reiz- 
zustandes der Gebärmutter auch noch dunkel ist, so bleibt 
nichts weiter übrig, als noch einen Schritt weiter zurück- 
zugreifen, um die äusseren Veranlassungen, soweit wir diese 
zu ermitteln vermögen, in Betracht zu ziehen. Als solche 
stellte sich z. B. in dem von mir beobachteten 15. Falle 
ziemlich sicher die strahlende Wärme eines überheizten Ofens, 
in welchem bei der Enge der Wohnung gekocht wurde, und 
in dessen unmittelbarer Nähe die plethorische Kreissende mit 
dem Kopfe lag, heraus; in dem Falle No. 19 war die Person 
unmittelbar vor Ausbruch des Krampfes aus dem warmen 
Bette bei stürmischer Witterung zum Hofe hinabgegangen, 
um ein natürliches Bedürfniss zu befriedigen, mithin war hier 
wahrscheinlich plötzliche Unterdrückung der Hautthätigkeit 
anzuklagen; in mehreren der anderen Fälle war es lediglich 
eine anstrengende Geburtsarbeit, im vierten Geburtszeitfaume 
stürmische Bauchpresse bei hoher Temperatur u. dergl., in 
andern fand nichts Derartiges statt und die Veranlassung 
blieb durchaus dunkel. Dass aber auch materielle Krankheit 
der Gebärmutter als Reiz einzuwirken vermag, durch welchen 
ähnliche allgemeine Reflexwirkungen erzeugt werden können, 
davon giebt ein Fall Zeugniss, den ich nicht geradezu der 
Eclampsie beirechne, der ihr aber doch sehr nahe stand, 
und den ich seiner Eigenthümlichkeit halber nodtzutheilen, mir 
bei dieser Gelegenheit nicht versagen kann. Eme achtbare 
junge Frau, welche von ihrem bestialischen Ehemanne 
wiederholt bleimorrhoisch inficirt war, hatte ihre erste Ent- 
bindung wegen einer festen Conglutination des Muttermundes 
ziemlich schwer , überstanden. Die zweite , etwa ein Jahr 
darauf erfolgende Entbindung wurde durch ein ziemlich 
heftiges Catarrhalfieber complicirt, welches sie einige Tage 
zuvor in Folge epidemischer Einflüsse überkommen. Dies 
dauerte während der ersten Tage des Wochenbettes noch 
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au, iiuch wurde der Eintritt der Miichsecretion , und der 
Fortgang des regelmässigen Wochenbettes Anfangs dadurch 
nicht gestört. Am vierten Tage des Wochenbettes schritt 
jedoch die Zurückbildung der Gebärmutter nicht weiter vor, 
dieselbe blieb ausgedehnt, empfindlich, und am siebenten 
Tage des Wochenbettes, nachdem etwa zwei Tage lang die 
Lochien sehr sparsam gewesen, entleerte sich plötzlich eine 
grosse Menge aashaft stinkenden zersetzten Blutgerinnsels. 
Reinigende Einspritzungen und innerlich gereichte Antiseptica 
schienen weiteren üblen Folgen entgegenzutreten, aber am 
nächsten Tage brach plötzlich einer der heftigsten convulsi- 
vischen Anfälle aus, die ich jemals beobachtet. Das Bewusst- 
sein entschwand dabei nicht vollständig, und das ganze Bild 
war mehr dasjenige der hysterischen Convulsionen, als der 
eigentlichen Eclampsie. Moschus in wiederholten Gaben brachte 
endhch einigen Nachlass, und Injectionen von Aq. oxymuria- 
tica, Anfangs rein, später verdünnt, traten der septischen 
Zerstörung wirksam entgegen, doch wiederholten sich die 
convulsivischen Anfälle noch mehrere Tage lang, und die 
Genesung war eine sehr langsame. 

Aber auch die Theorie der Blutvergiftungen, welche in 
neuester Zeit für die Erklärung mehrfacher Krankheits- 
zustände Anhänger gewonnen hat, giebt für die Eclampsie wenig 
Aussicht auf Erfolg. Berücksichtigt man die grosse Zahl von 
Fällen, in welchen ungeachtet beträchtlicher ödematöser An- 
schwellungen während der Schwangerschaft keine Eclampsie 
eintrat, gegenüber den Fällen, in welchen sie erfolgte, unger 
achtet die ödematösen Anschwellungen gänzlich fehlten, oder 
in kaum nennenswerther Geringfügigkeit vorhanden waren, 
wohin z. B. auch die Beobachtungen von Sinclair und John 
gehören, so kann man ihr nur wenig Beifall zollen. Unter 
den von mir selbst beobachteten Fällen befinden sich mehrere 
sehr eclatante, in denen die Oedeme ebenfalls vermisst 
wurden; und wenn bei den vor einer längeren Reihe von 
Jahren beobachteten nichts hierüber angeführt wird, so muss 
ich annehmen, dass sie auch dort nicht von Bedeutung ge- 
wesen seien, da ich gewohnt bin, über wichtige Krankheits- 
falle genau zu journalisiren. Ueber einzelne jeöei* Fälle er- 
gänzt mein Gedächtniss, dass sie nicht vorhanden waren. 
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Hierza kommt noch, dass es als ausgemacht angesehen 
werden kann, dass der Urin Schwangerer immer eiweisshaltig 
ist, ohne dass über das Normalverhältniss feste Sätze be- 
stehen; und es bliebe daher immer noch unerklärt, wie ein 
oft sehr geringer Ueberschuss über das etwa anzunehmende 
Normalverhältniss eine so gewaltige Krankheit, wie die 
Eclampsie ist, erzeugen könne, während bei Albuminurie 
nach Scharlach und ähnlichen Krankheiten nichts davon be- 
obachtet wird. Ebenso verhält es sich mit den hamsauren 
Salzen. Will man daher dieser Theorie wirklich noch eine 
ursächliche Beziehung vindiciren, so wird dies immer nur 
eine prädisponirende, nicht aber eine essentielle sein können. 
Für die Praxis hat sie gar keinen Werth, da eine Umände- 
rung der Blutmasse in ihren chemischen Bestandtheilen einen 
viel zu lange dauernden Prozess gegenüber der Grösse der 
wesentlichen Krankheitserscheinungen, und der Gefahr der-^ 
selben, erfordert; und welche Mittel sollten überhaupt wohl 
im Stande sein, eine Neutralisation oder eine Entfernung 
jener angeschuldigten feindseligen Stoffe in kurzer Zeit bei 
Kranken zu bewirken, welche oft für eine Reihe von Stun- 
den des Schlingens unfähig sind, und bei denen wir sogar 
nicht einmal die Ueberzeugung haben können, dass die 
Thätigkeit der die Resoi'ption vermittelnden Organe in ihrer 
vollen Integrität fortbesteht, oder ob diese nicht vielleicht 
gänzlich darnieder liegt? 

Wenn diese letzten Bemerkungen mich unwillkürlich 
dahin führen, auch der Therapie mit einigen Worten zu ge- 
denken, so geschieht dies nur, um ebenso sehr vor dem 
jetzt leider so beliebten Nihilismus, gleichwie vor einem über- 
eilten Operationsgeläste zu warnen. Der erstere ist ganz und 
gar verwerflich, die letzteren bedürfen sehr der Beschrän- 
kung. Zu dem ersteren rechne ich unter Andern die Chloro- 
form-Spielerei, von der ich in der mir zu Gebote stehenden 
Literatur wohl hin und wieder eine geringfügige palliative 
Hülfe, nirgend aber einen wesentlichen Erfolg gerühmt finde. 
Hat man die schwereren mit Sopor gepaarten Fälle vor sich, 
so verlasse man sich selbst nicht auf Opium oder Morphium, 
die erfahrungsgemäss augenblicklich die Hirncongestionen zu 
steigern vermögen. Hier sind reichliche Blutentleerungen, 

2* 
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nach Umständea mehrmals wiederholt, das erste und einzige 
"Mittel, wodurch Rettung möglich wird. Hat die Natur im 
fünften Geburtszeitraume durch reichliche Blutung schon den 
Weg der Vermittelung eingeschlagen, so sind künstliche Blut- 
entziehungen vielleicht im beschränkteren Maasse ausreichend, 
doch vergesse man dabei nicht, welche enorme Blutverluste 
Gebärende und Entbundene ohne erhebliche Nachtheile zu 
ertragen vermögen, und laase sich nicht durch übertriebene 
Angst vor Anämie oder Leukämie von der Anwendung des 
einzigen Rettungsmittels abhalten. Nur bei der hysterischen 
Form ist eine Beschränkung dieses Hauptmittels zulässig, und 
Uer findet dann, gleichwie in den soporösen Fällen nach 
vorgängigem Aderlass die weitere Behandlung mittels Calomel, 
welches ich als Haupt- Derivans für den Darmkanal in den 
Vordergrund stelle, Opium, Castoreum u. s. w. ihre Anwendung, 
über die man sich bald einigen wird; doch ist meistentheils 
eine sehr künstliche Nachbehandlung nicht erforderlich. 

Rücksichtlich der operativen Eingriffe in den natürüchen 
Verlauf der Geburt muss ich besonders darauf hinweisen, dass 
^uch hier die Natur gern auf die ihr dargebotene Hülfe ein- 
geht, um etwanige Abnormitäten zu beseitigen. Je weniger 
vulnerativ die erforderlich scheinende Operation für den Or- 
ganismus der Mutter ist, desto leichter wird sie den opera- 
tiven EingrifT ertragen. Vergessen wu* es nicht: wir operiren 
in einem Organe, dessen Vulnerabilität wir augenblicklich 
graduell nicht zu bestimmen vermögen, die aber mögücher- 
. weise bei dem vorhandenen Krankheitszustande bedeutend 
erhöht sein mag, und für welche sich in andern pathologi- 
schen Verhältnissen des unteren Gebärmutterabschnittes zahl- 
reiche Analogieen anführen lassen. Ueberdies zeigen zahl- 
reiche Fälle, dass neben dem allgemeinen Krankheitszustaude, 
xlie vom Grunde der Gebärmutter ausgehende expulsive 
Thätigkeit oft in der regelmässigsten Weise vorwärts schreitet, 
so dass man veranlasst werden möchte zu glauben, diese 
Thätigkeit werde durch Dasjenige, was im Gesammtorganis- 
mus, oder in den Centris des Nervensystems vorgeht, gar 
nicht tangirt. Handelt es sich daher bloss um eine flervor- 
liebung des im Beckenausgange stehenden Kopfes, so wird 
der Eingriff wohl kaum von benachtheiiigendem Einflüsse für 
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die Mutter erachtet werden können. Muss dagegen der Mutter- 
mund Behufs der auszuführenden Operation erst künstlich 
und mehr oder weniger gewaltsam eröffnet werden, müssen 
dabei vielleicht gar krampfhafte Constrictionen manuell über- 
wunden werden, und schliessen sich hieran erst die weiteren 
Maassregeln zur Entfernung der Frucht, so wird der Eingriff 
ungleich vulnerativer , und der glückliche Ausgang zweifelhafter. 

Insofern nun alle bisher besprochenen Fragepunkte be- 
nutzt werden müssen, wenn ich schliesslich noch über die 
Prognose des in Rede stehenden Krankheitszustandes einige 
Bemerkungen beizufügen wage, so möchte ich auf Folgendes 
hinweisen : 

Die MortaUtät der Mütter muss in den von mir behan- 
delten Fallen ohne alle Frage eine gegen alle sonst bei dieser 
Krankheit gemachten Erfahrungen geringe genannt werden; 
von sämmtlichen zwanzig Erkrankungsfallen liefen nur drei 
tödtlich ab, und darunter konnte No. 15, wo die Ungunst 
der äusseren Verhältnisse wesentlich zur Beförderung des un- 
günstigen Ausganges beitrug, vielleicht noch zu einem glück- 
h'cheren Ausgange befähigt erachtet werden , wenn es möglich 
gewesen wäre , alle therapeutischen Hülfsmittel zur An- 
wendung zu bringen. Sondert man aber die glücklich für 
die Mütter abgelaufenen Fälle nach einzelnen Kategorieen, so 
betreffen sie theils Frauen, bei denen überhaupt die mildere 
(hysterische) Form der Krankheit stattgefunden hatte, theils 
diejenigen soporösen (cerebralen) Formen, bei denen im Ver- 
laufe der Krankheit, oder der Geburt überhaupt starke Blut- 
entleerungen entweder spontan, oder im Wege der thera- 
peutischen Behandlung Statt gefunden hatten. Auch scheint 
es, als ob in denjenigen Fällen, wo operative Hülfe noth- 
ivendig wurde, die Gefahr für die Mütter um so geringer 
war, in je milderer und weniger vulnerativer Weise diese 
ausgeführt wurde, und wohin die Fälle zu rechnen sein würden, 
in denen die Zange an den im Einschneiden stehenden 
Kopf angelegt wurde, der Fall, in welchem die Schieflage 
des Kindes durch Selbstwendung in eine Geradlage über- 
geführt wurde, und der Fall No. 20, wo die manueUe Kunst- 
hülfe erst erforderlich wurde, als der Widerstand des unteren 
Gebärmutterabschnittes durch die Wehenthätigkeit bereits voll- 
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Ständig überwunden war, wobei indess nicht zu übersehen 
kt, dass der unglücklich abgelaufene Fall No. 17, welcher 
durch einen schwereren operativen Eingriff beendigt wurden, 
eine schwächliche tuberculöse Dame vor Ablauf der Schwanger^ 
Schaft betraf, mithin überhaupt mehrere Bedingungen eines 
unglücklichen Ausganges in sich schloss. 

Was dagegen die Mortalität der Kinder betrifft, so stellte 
sich diese nicht viel günstiger als das allgemeine mittlere 
Veihältniss anderer Beobachter angiebt Bringt man hierbei 
die macerirten, also bereits früher Abgestorbenen in Abzug, 
80 scheint der Eintritt der Eclampsie in den früheren Ge- 
burtsperioden nachtheiliger, in den spätem jedoch weniger 
benachtheiligend auf die Früchte gewirkt zu haben, denn in 
den Fällen, wo die Eclampsie schon im Beginne der Geburt, 
oder vor dem Blasensprunge eintrat, gingen die Kinder fast 
allgemein zu Grunde, wogegen diejenigen erbalten blieben, 
wo die Eclampsie erst im vierten Geburtszeitraume ausbrach. 
Sollte sich dies Verhältniss bei weiterer Vergieichung zahl- 
reicher Fälle bestätigen, so würde daran zu denken sein, 
dass vor dem Abflüsse des Wassers wegen der noch wenig 
Yorgeschrittenen Zusammenziehung der Gebärmutter die Ver- 
bindung zwischen der Placenta und Gebärmutter, also auch 
der physiologische Verkehr zwischen Beiden noch viel inniger 
ist, als nach dem Abflüsse des Wassers, dass mithin der Sturm 
im Gefasssysteme der Mutter, welcher bei dieser die Eclampsie 
hervorruft, sich zugleich im überwiegenden Maasse dem Kinde 
miltheilt, und dessen Tod herbeiführt, wogegen der Eintiitt 
der Eclampsie im vierten Geburtszeitraume wegen der stär- 
keren Contraction der Gebärmutter, und daraus folgender 
Verminderung jenes physiologischen Verkehrs zwisthen Pla- 
centa und Gebärmutter gefahrloser an der Frucht vorüber- 
geht. Die Ursachen des früheren Absterbens der Früchte, 
längere Zeit vor Ablauf der Schwangerschaft, und die sich 
hier anschliessende Maceration derselben liegen rücksichtlich 
ihres causalen Verhältnisses zur Eclampsie den gegenwärtigen 
Untersuchungen entfernter, dürften aber bei Vergieichung 
einer grösseren Zahl von EiBzelfällen vielleicht noch zu nutz- 
baren Ergebnissen führen. 
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n. 

Ueber den FötalpiÜB. 

Von 

Dr. T. H&ter, 

Privatdocent in Marburg. 

Im Anfange meiner geburtshülflichen Thätigkeit legte ich 
in zwei Fällen, nachdem ich kurzvorher den Fötalpuls in der 
gewöhnlichen Frequenz und Intensität gehört zu haben glaubte, 
wegen Unwirksamkeit der Wehen an den im Becken stehen- 
den Kopf die Zange. Die Operation ging beide Male ohne 
besonderen Kraftaufwand rasch von Statten, aber die Kinder 
kamen, mit Meconium stark beschmutzt, sterbend zur Welt. 
Dass die Zangenoperation die Asphyxie der Kinder herbei- 
geführt habe, konnte wegen der kurzen Dauer derselben nicht 
angenommen werden. Es schien mir yielmehr in der zu 
langes Geburtsdauer die Todesursache beider Kinder gelegen 
zu haben. 

In Folge dieser beiden Beobachtungen wurde in mir die 
Frage rege, bis zu welchem Zeitpunkte man mit dem Anlegen 
der Zange — vorausgesetzt, dass die Bedingungen hiezu vor- 
handen — warten dürfe, ohne dass das Leben des Kindes 
in Gefahr komme. Die Beantwortung dieser Frage schien 
mir nur durch ein genaues Studium über das Verhalten des 
Fötalpulses möglich zu sein. 

Zunächst stellte ich mir die Aufgabe, das numerische 
Verhallen des normalen Fötalpulses einer Prüfung zu unter- 
ziehen. Bekanntlich haben nur wenige Schriftsteller bestimmte 
Zahlen über die Häufigkeit des Fötalpulses abgegeben. So 
fand Dulois (Archives generales de medecioe, tom. XXXI., 
Decbr. 1831) am häufigsten 144, Hohl (die geburtshülfliche 
Exploration I. Tbl., Halle 1833, p. 85) in dei* Mehrzahl 140, 
Naegele (die geburtshülfliche Auscultation, Mainz 1838, p. 35) 
als Mittelzahl 135, Depctul (Traite d'auscultation obst^tri- 
cale, Paris 1847, p. 259) am häitfgsten 136, 140 und 144, 
Frankenhäuser (Monatsschrift für Geburtskunde XIV. Bd., 
3. Heft, Berlin 1859, p. 171) als Durchschnittszahl in der 
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Schwangerschaft 134, zu Anfaiig der Geburt 140 Schlage 
des Fötalpulses in einer Minute. Diese Zahlen differiren noch 
so sehr von einander, dass eine Einigkeit über die normale 
Frequenz des Fötalpulses noch nicht zu Stande gekommen ist. 

Anfangs zählte auch ich die Schläge des Fötalpulses 
während einer vollen Minute und erhielt dabei dasselbe Re- 
sultat, welches die meisten Schriftsteller angaben, dass näm- 
lich das fötale Herz 120 bis zu 150 Schlägen in der Minute 
besitze. Später zählte ich den Fötalpuls während V4 Minute, 
wodurch eine grössere Harmonie in die gewonnenen Zahlen 
kam. Unabweisbar sicher übereinstimmende Resultate erzielte 
ich erst, als ich, wie es Schwartz (die vorzeitigen Athem- 
bewegungen, Leipzig 1858, S. 242) gethan, den Fötalpuls 
während 5 Secunden zählte. Diese Art und Weise des Zählens 
befolgte ich genau bei 200 Schwangern, indem ich wöchent- 
lich einmal, gewöhnlich Sonntags meist Vormittags, seltner 
Nachmittags und am seltensten Abends an den Schwängern 
der Marburger Entbindungsanstalt auscultirte. Bevor ich das 
Ergebniss meiner Forschungen tabellarisch zusammenstelle, 
will ich noch bemerken, dass ich mich niemals mit der 
Auscultation während 5 Secunden allein begnügte, sondern 
dass ich wenigstens zweimal oder dreimal 5 Secunden hinter- 
einander fortzählte , um dadurch den gewonnenen Zahlen eine 
möglichst grosse Genauigkeit zu verschaffen. 

Die Auscultation begann 

19 Wochen vor der Gebart einer Schwängern. 
14 Mal wurden gezählt 12 Schläge , ohne Bewegungen der Frucht 

nachweisen zu können. 

2 „ » „ 11-12 „ desgl. 

3 » i> „ 11 „ desgl. 
19 Zählungen. 

17 Wochen vor der Geburt bei 2 Schwängern. 
1 Mal wurden gezShlt 13 — 14 Schläge bei nachweisbaren Bewegungen 

der Frucht. 



s » » 


, 18-18 


fl 


desgl. 


1 » » 


12 


» 


desgl. 


2 » „ 


» 11—12 


n 


ohne Bewegungen der Frucht 
nachweisen zu können. 


23 n . 


11 


ff 


desgl. 


* » » 


„ 10-11 


9 


desgl. 


34 ZSUnngen. 
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16 Wochen vor der Gehnrt bei 2 Schwangera. 
2 Mal wurden gezählt 18 — 14 Schläge bei nachweisbaren Bewegungen 

der Frucht. 
S „ „ „ 12 ,, ohne Bewegungen der Frucht 

nachweisen zu können. 
26 „ „ »11 r, desgl. 

In n n 10—11 „ desgl. 

32 Zählungen. 

15 Wochen vor der Qeburt bei 4 Schwangern. 
36 Mal wurden gezählt 12 Schläge, ohne Bewegungen der Frucht 

nachweisen zu können. 
5 » » n 11-12 „ desgl. 

20 f, n 11 n desgl. 

60 Zählungen. 

14 Wochen vor der Geburt bei 1 Schwangera. 
9 Mal wurden gezählt 12 Schläge, ohne Bewegungen der Fracht 

nachweisen zu können. 

2 „ „ „ 11-12 „ desgl. 

3 » n » 11 „ desgl. 
14 Zählungen. 

13 Wochen vor der Qeburt bei 8 Schwangera. 
9 Mal wurden gezählt 12 Schläge, ohne Bewegungen der Fracht 

nachweisen zu können. 

4 , . „ „ 11-12 „ desgl. 
88 » „ » 11 „ desgl. 

3 n » „ 10—11 „ desgl. 

ß n n n 10 ' „ desgL 



104 Zählungen. 






12 Wochen vor der Geburt bei 6 Schwangera. 


4 Mal wurden 


gezählt 12 Schläge, 


ohne Bewegungen der Fracht 
nachweisen zu können. 


6 , 

66 , 

6 » 

8 , 


» 11-12 , 
» 11 n 
n 10-11 , 
» 10 , 


deagl. 
desgl. 
desgl. 
desgl. 



72 Zählungen. 

11 Wochen vor der Geburt bei 8 Schwangern. 
4 Mal wurden gezählt 13 — 14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 
3 „ f, ,, 12 ,, ohne Bewegungen der Frueht 

nachweisen zu können. 
12 » n n 11-12 n desgl. 

67 „ „ „ 11 n ' desgl. 

2 n n 10—11 „ desgl. 

88 Zählungen. 
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10 Wochen vor der Qeburt bei 8 Schwangem. 

6 Mal wurden gezählt 13—14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 



6 n 


» 


12 


ff 


ohne Bewegungen der Frucht 
nachweisen zu können. 


1 n 


» 


11—12 


ff 


desgl. 


6Ö n 


» 


11 


ff 


desgl. 


2 n 


ff 


10—11 


ff 


desgl. 


7 « 


ff 


10 


ff 


desgl. 


80 Zählungen. 











9 Wochen vor der Geburt bei 12 Schwängern. 

5 Mal wurden gezählt 13—14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 



5 ff 


ff 


ff 


12—13 


ff 


desgl. 


t8 ff 


ff 


ff 


12 


ff 


ohne Bewegungen der Fruchl 
nachweisen zu können 


4 ff 


ff 


ff 


11—12 


ff 


desgl. 


^ ff 


ff 


ff 


11 


ff 


desgl. 


3 n 


ff 


ff 


10-11 


ff 


desgl. 


108 Zählungen. 











8 Wochen vor der Geburt bei 9 Schwängern. 

13 Mal wurden gezählt 13 — 14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 



*2 « 


ff 


12 


„• ohne Bewegungen der Frucht 
nachweisen zu können. 


1 ff 


ff 


11—12 


ff desgl. 


^ ff ff 


ff 


11 


ff desgl. 


3 ff ff 


ff 


10 


ff desgl. 


72 Zählungen. 









7 Wochen vor der Geburt bei 17 Schwängern. 

11 Mal wurden gezählt 13—14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 



1& ff 


ff 


ff 


12 


ff 


ohne Bewegungen der Frucht 
nachweisen zu können. 


6 ff 


ff • 


ff 


11—12 


ff 


desgl. 


«5 „ 


1» 


ff 
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ff 


desgl. 


1 ff 


ff 


ff 


10—11 


ff 


desgl. 


1 ff 


ff 


ff 


10 


ff 


de«gl. 


119 Zählungen. 
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6 Wochen Tor der Gebart bei 16 Schwängern. 

8 Mal wurden ges&hlt 18 — 14 Schlftge bei nachweiabarett Be- 

wefi^ngen der Fracht. 



7 

74 

2 

1 



12 


n 


ohneBewegangen der Fracht 
nachweisen za können. 


11--12 


n 


desgl. 


11 


9 


desgl. 


10-11 


n 


desgl. 


10 


» 


desgl. 



96 Zäblangen. 

5 Wochen vor der Geburt bei 18 Schwängern. 

^ Mal wurden gezählt 18—14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Fracht. 



6 


w 


n 


n 


12 


1» 


ohne Bewegungen der Frucht 
nachweisen zu können. 


4 


» 


» 
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11—12 
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desgl. 


69 
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11 
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desgl. 


2 
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10—11 
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desgl. 


8 


n 
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n 


10 


1» 


desgl. 



90 Zählungen. 

4 Wochen vor der Geburt bei 16 Schwängern. 

b Mal wurden gezählt 13—14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 
18 ^ „ „ 12 „ ohne Bewegungen der Frucht 

nachweisen zu können. 
B « n n lJ-12 n ^^^8^' 

3» « » n 11 » ^«8«^- 

2 n « n 10 n desgL 



64 Zählungen. 

• 3 Wochen vor der Geburt bei 20 Schwängern. 

8 Mal wurden gezählt 18—14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 



2 
44 

7 



12 


f, ohneBewegungen der Frucht 




nachweisen zu können. 


11—12 


desgl. 


11 


n desgl. 


10—11 


n <io8«l- 



60 Zählungen. 
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2 Wochen vo'r der Qebnrt bei 3t Schwängern. 
4 Mal worden gezählt 13 — 14 Schläge hei nachweisbarein Be- 











wegungen der Frucht. 


8 n 
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12 


f, ohne Bewegungen der Fracht 
nachweisen zn können. 


3 n 


n 
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11^12 


n desgl. 


44 „ 
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11 


n desgl. 


2 n • 


r> 


1» 


10—11 


w desgl. 


1 n 


n 


ff 


10 


n desgl. 


62 Zähinngen. 





1 Woche vor der Geburt bei 21 Schwängern. 

1 Mal wurden gezählt 13 — 14 Schläge bei nachweisbaren Be- 
wegungen der Frucht. 
4 „ ff ,, 12 ,, ohne Bewegungen der Frucht 

nachweisen zu köniien. 

t n n n 11—12 „ desgl. 

15 » » n 11 » desgl. 



22 Zählungen. 



Wenn ich bei den 1195 Zählungen des Fötalpulses 825 
Mal 11 Schläge, 310 Mal über 11 Schläge (73 Mal war die 
Steigerung der Frequenz in nachweisbaren Bewegungen der 
Frucht begründet), und 60 Mal unter 11, aber niemals 
weniger als 10 Schläge zählte, so ist hieraus zu schliessen, 
dass das fötale Herz am häufigsten 11 Mal in 5 Secunden, 
oder 132 Mal in der Minute schlägt. Dieses Resultat, ähn- 
lich dem der anderen Schriftsteller, führe ich in dieser Weise 
an, um es als Basis für weitere Folgerungen zu verwenden. 

Es war natürlich, dass ich auch dem numerischen Ver- 
halten des Fötalpulses bei Gebärenden meine Aufmerksamkeit 
widmete. Dieselben 200 Personen, an welchen ich, sp lange 
sie Schwangere waren, auscultirt hatte, dienten mir auch als 
Auscultationsobjecte, während sie Gebärende waren. Durch 
sehr häufig wiederholtes Auscultiren gelang es mir zu con- 
statiren, dass bei jeder einzelnen Person in der Schwanger- 
schaft sowohl, wie im Beginn der Geburt die Frequenz des 
Fötalpulses numerisch vollkommen gleich bleibt Es ergab 
sich ferner folgendes Verhältniss : Unter den 200 Schwangeren 
waren 166, bei welchen in der Schwangerschaft und im Beginn 
der Geburt die Frequenz des Fötalpulses von 11 Schlägen, 
20, bei welchen die Frequenz von 12 Schlägen, und 14, 
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bei welchen die Frequenz von 10 Schlägen als normale Fre- 
quenz mit Sicherheit nachzuweisen war. Einen besseren 
Ausdruck erhält dieses Resultat in folgender Form: 
Der Fötalpuls hat die Frequenz 
von 12 Schlägen bei 10 Procent Schwangeren. 

10 7 

Die Annahme einer individuell verschiedenen Normal- 
frequenz des Fötalpulses, welche auch Schwartz bei seinen 
Beobachtungen fand, findet hierdurch ihre volle Bestätigung. 
Das von mir gewonnene Ergebniss differirt nur darin von 
Schwartz' s (1. c. S. 242) Angabe, dass nach seinen Erfah- 
rungen in der Mehrzahl der Fälle die Normalfrequenz der 
fötalen Herzcontraction 12 Schläge in 5 Secunden beträgt 
Schwartz hat seine Beobachtungen in Kiel, also im höch- 
sten Norden des deutschen Vaterlandes angestellt, wätirend 
ich an Schwangeren aus Mitteldeutschland auscultirt habe. 
Es wäre daher denkbar, dass die Verschiedenheit der Wohn- 
orte eine verschiedene Frequenz des Fötalpulses bedingte. 
Wenn sich dies bestätigen sollte, so würden die verschiedenen 
Angaben über die Frequenz des Fötalpulses von Dubois, 
Hohly Naegele u. s. w. hierdurch erklärt werden. Es kann 
hierüber jedoch nur durch genaue Beobachtungen, welche in 
den verschiedensten Gegenden anzustellen sind, Aufschluss 
erhalten werden. Zugleich sind dann auch grössere Zahlen 
von einem reichlicheren Material, als es mir zu Gebote stand, 
wünschenswerth. 

Dass die Frequenz des Fötalpulses in Folge von Frucht- 
bewegungen vorübergehend gesteigert werde, wird von allen 
Schriftstellern übereinstimmend angegeben, Ist bei einer 
Schwangeren sicher constatirt, dass die Normalfrequenz des 
Fötalpulses 10 Schläge beträgt, so kann man, wenn sich der 
Fötalpuls nur auf 12 Schläge erhebt, Fruchtbewegungen nach- 
weisen. Auch halte ich es für sehr wahrscheinlich, dass, 
wenn die Normalfrequenz des Fötalpulses 11 Scliläge beträgt, 
derselbe sich aber auf 12 Schläge erhebt, geringe Frucht- 
bewegungen, welche weder von dem Auscultirenden, noch 
von der Schwangeren wahrgenommen werden, stattfinden. Ist 
man im Stande stärkere Bewegungen der Frucht nachzuweisen, 
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SO erbebt sieb der Fötalpuls stets über die Frequenz von 
12 Scblägen, kann bis auf 15 Schläge steigen und sogar 
wegen seiner übergrossen Häufigkeit für Augenblicke unzähl- 
bar werden, kehrt aber, wenn die Fruchtbewegungen nicht 
zu lange andauern, ziemlich rasch zu seiner gewöhnlichen 
Frequenz zurück. Nachträglich sei hier bemerkt, dass in der 
oI)igen Tabelle jedesmal die geringste Frequenz des Fötal- 
pulses bei nachweisbaren Fruchtbewegungen angegeben ist. 
Ausserdem will Ich noch darauf aufmerksam machen, dass 
man sich auf die Angaben der Schwangeren in Betreff des 
Vorhandenseins oder Nichtvorhandenseins von Kindsbewegungen 
nicht verlassen darf, indem es mir öfters begegnete, dass 
von Schwangeren sehr deutlich hör- und fühlbare Kinds- 
bewegungen, die zugleich mit einer Frequenzsteigerung des 
Fötalpulses verbunden waren, geläugnet wurden. 

In Betreff der Frage, ob die Frequenz des Fötalpulses 
auch ohne Kindsbewegungen sich steigern könne, führt Hohl 
(1. c. p. 175) an, dass schon im Anfang des fünften Schwanger- 
schaftsmonates der schnelle Uebergang zu giösserer Häufig- 
keit des dicrotirenden Pulses stattfinde, ohne dass man 
äusserlich eine Bewegung der Frucht deutlich fühle. Dass 
diese bestehe, bezweifelt Hohl nicht, glaubt aber, dass die 
Bewegungen der Frucht noch schwach seien und darum nicht 
einmal der Schwangeren fühlbar wüixlen. H. F. Naegele 
Q, c. p. 37) giebt in diesei* Beziehung Folgendes an : Wenn 
nun zwar meist die angegebenen Veränderungen in der Zahl 
der Schläge mit der Bewegung der Frucht zusammenfallen 
und demnach als abhängig von dieser angesehen werden 
müssen, so ist man doch ebenso oft nicht im Stande, irgend 
einen Grund davon aufzufinden. Naegele erklärt sich diese 
Erscheinung durch die Analogie in dem Verhalten der Herz- 
schläge bei Kindern in den ersten Lebensjahren. Die Fre- 
quenz der Herzschläge wechselt bei den Kindern zu dieser 
Zeit sehr bedeutend, ohne dass pathologische Zustände zu 
Grunde lägen. 

Ich muss es nach dem oben Gesagten durchaus in Ab- 
rede stellen, dass eine Steigerung der Frequenz des Fötal- 
pulses, vorausgesetzt, dass pathologische Zustände von Seiten 
der Mutter und der Frucht fehlen, ohne gleichzeitige Frucht- 
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bewegungeo möglich ist. Nur in Folge von fieberhaften Zu- 
ständen, welche bei Schwangeren mit entzundüchen Afiectionen, 
besonders der Brustorgane vergesellschaftet waren, habe 
ich eine dauernde Steigerung der Frequenz des Fötalpulses 
constant gefunden, ohne dass ich im Stande war, zugleich 
Bewegungen der Frucht nachzuweisen. Die mir in dieser 
Beziehung zu Gebote stehenden Beobachtungen werde ich, 
nachdem ich die Angaben der anderen Schriftsteller über das 
Verhalten des Fötalpulses bei Krankheiten der Schwangeren 
angeführt habe, mittheilen. Hohl (1. c. p. 91) glaubt, ^lass 
bei Krankheiten der Schwangeren eine Vwanderung des Pulses 
derselben nicht immer eine Abweichung un dicrotirenden 
Puls in Folge hat. „Bei bedeutend vorherrschenAer Venosität 
im Blute der Mutter," fahrt Hohl fort, „bei unterdrücktem 
kleinen Puls, bei irgendwie bedeutend beschränkter Respira- 
tion sank und verlor gewöhnlich der dicrotirende Puls an 
Starke und Frequenz, namentlich in den früheren Monaten, 
z. B. vom fünften bis achten, intermittirte wohl je nach der 
Dauer und dem Grade d^ Einwirkung, Ja verschwand auch 
wohl gänzlich, ohne wieder gehört zu werden. Bei rheuma- 
tischen Fiebern, bei Rheumatismus in den Muskeln der £x- 
tremitäten, des Kopfes oder des Bauches fand Hohl keine 
Veränderung des Fötalpulses, dagegen, wenn die Brustmuskeln 
ergrififen wurden, oder gar eine Pleuresie eintrat, kurz, die 
Respiration beengt und der Zustand nicht bald beseitigt wurde, 
traten die angegebenen Veränderungen ein. In zwei Fällen 
sah Hohl den dicrotirenden Puls sehr bald, und schneller 
noch bei einer Carditis, an welcher auch die von einem 
todten Kinde Entbundene starb, verschwinden. Wo sich Auf- 
lösungen im Blute zeigten, wurde auch der dicrotirende Puls 
schwacbep, intermittirend , oft verschwand er auf immer. So 
hat Hohl bei Schwangern, bei denen die Pocken einen regel- 
mässigen Verlauf hatten, den dicrotirenden Puls immer gleich- 
bleibend gefunden. Traten aber Petechien hinzu, da zeigte 
sich sehr bald eine Veränderung, und sehr schnell war er 
dem Gehör ganz entwichen. Hohl führt dann zum Beweise 
seiner Angaben zwei Fälle von Pocken an, welche, von Pe- 
techien begleitet. Schwangere befielen. Im ersten Falle verlor 
ganz* unverkennbar merklich der dicrotirende Puls nach und 
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nach seine Fülle, wurde immer schwächer und ungleich. In 
der Nacht vom fünften zum sechsten Tage trat die Geburt ein 
und verlief ziemlich rasch. Ein Knabe, der nur mit grosser 
Mühe wiederbelebt wurde, und elend und schwach Wieb, wurde 
geboren. Das Kind erkrankte am zweiten Tage auch an Pocken 
und starb der Mutter sehr bald nach. In dem andern Falle 
und einem Falle von Haem.orrhagia petechialis wurde der 
dicrotirende Puls schwächer, intermittirte und wurde zuletzt 
gar nicht mehr gehört. Beide Kinder wurden todt geboren. 

Wenn Schwangere in leichterem Grade von Cholera 
befallen wurden, so zeigte der dicrotirende Puls keine 
Veränderung. Wenn aber bei den von Cholera befallenen 
Schwangeren die Beklommenheit gross und die Angst bedeutend 
war, so wurde der dicrotirende Puls ganz bemerklich schneller, 
setzte aus und stockte sehr bald ganz. 

Bei leichten Krämpfen der Schwangeren, Cohkschmerzen 
derselben fand Hohl am dicrotirenden Pulse keine Abweichung, 
wohl aber fand er, dass in einem Falle von heftigen Convul- 
sionen, welche die Respiration fast gänzlich hemmten, der 
dicrotirende Puls an Stärke verlor und intermittirte. Indessen 
verschwanden hier die Schläge nicht ganz, indem die Geburt 
eintrat und stürmisch verlief. Das Kind zeigte Spuren von 
Leben, wurde aber nicht zum vollen Leben erweckt. Wenn 
Schwangere in Folge von Plethora an Wallungen nach der 
Brust, asthmatischen Zuständen, Beängstigung und Herzklopfen 
htten, so fand HoM, dass der dicrotirende Puls unverkenn- 
bar an Stärke verlor und intermittirte. Treten Blutungen aus 
der Nase oder aus dem After ein, oder wurde durch einen 
zeitigen Aderlass- dem Zustande abgeholfen, so zeigte sich im 
dicrotirenden Pulse entweder gar keine Veränderung , oder sie 
verlor sich wieder. • 

Bei ziemlich starken Blutflussen Schwangerer hat Hohl 
keine Veränderung im dicrotirenden Pulse bemerkt. War aber 
der Blutverlust schon in früheren Monaten stärker, so verlor 
er auch ziemlich bald an Kraft, intermittirte, wurde ungleich 
upd verschwand für alle nächsten Beobachtungen. Kennedy 
(Observ. on obstetric auscultation, Dublin 1833; conf. Depaul 
1. c. p. 55 et p. 267) hat ebenfalls bei einer starken Metror- 
rhagie, welche in Placenta praevia ihren Grund hatte, den 
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Fötalpuls von 108 auf 88 Schläge herabgehen und nach sehr 
heftigen Kindsbewegungen ganz verschwinden sehen. 

Nach einem Aderlass hat Hohl keine Veränderung im 
dicrotirenden Pulse wahrgenommen. Dagegen will Kennedy 
bei einer Schwangeren, welche an Pleuritis erkrankt war 
und eine sehr behinderte Respiration hatte, in Folge von 
wiederholtem Aderlassen ein Seltnerwerden des Fötalpulses 
beobachtet haben. Auch Depaul (1. c. p. 269) glaubt, dass 
Aderlassen unter gewissen Bedingungen, insofern dadurch 
tiefe Ohnmächten hervorgerufen würden, einen höchst nach- 
theiligen Einfluss auf den fötalen Kreislauf hervorbringen 
könne. Er gründet diese Ansicht darauf, dass eine Frau, 
welcher im sechsten Schwangerschaftsmonate ein Aderlass 
gemacht wurde, in Folge dessen in eine tiefe Ohnmacht fiel. 
Seit dieser Zeit fühlte die Frau keine Fruchtbewegungen mehr 
und gebar nach einiger Zeit eine todte Frucht. Absichtlich 
Hess sich die Frau bei ihrer zweiten und dritten Schwanger- 
schaft zu derselben Zeit und mit demselben Erfolge einen 
Aderlass machen. Beide Mal trat wieder eine tiefe Ohnmacht 
ein, die Kindsbewegungen hörten auf und zum zweiten und 
dritten Male wurde nach einiger Zeit eine todte Frucht geboren. 
Kennedy führt ebenfalls an, dass Gemüthsaffecte, welche 
den mütterlichen Kreislauf stören, auch auf den Fötalpuls 
eine Wirkung, welche jedoch nicht immer eine gleiche sei, 
hervorbrächten. 

Für unsere Zwecke erscheint es wichtig, dass in dem 
bereits oben von Kennedy erwähnten Falle, während die an 
Pleuritis erkrankte Frau mit 140 Pulsschlägen fieberte, der 
Fötalpuls eine Frequenz von 180 Schlägen besass. Nach 
wiederholtem Aderlass sank die Frequenz auf 92, später 
wechselte sie zwischen 100 und 135 und der Puls ver- 
schwand dann gänzlich. Einige Stunden später wurde ein 
todtes Rind geboren. 

In einem anderen von Kennedy beobachteten Falle, in 
welchem eine Frau einem heftigen Anfalle von Sufibcation er- 
lag, hatte, während der Puls der Mutter 140 Schläge hatte, 
der Fötalpuls eine Frequenz von 190 bis 200 Schlägen. 
Bouillavd (Traite clinique des maladies du coeur, IL edit., 

Monatssqhr. f. aebartsk. 1881. Bd. XVIU., SuppL-Hft, 3 
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tüüi. I, 1841, corrf. Depaul 1. c. p. 125) Iheilt, um zu be* 
gründen, wie wichtig es sei, den Fölalpuls nachzuweisen, 
folgende Beobachtung mit : Eine im siebenten Monate schwan- 
gere Frau, welche seit einigen Tagen keine Kindsbewegungen 
mehr gefühlt hatte, wurde von einer heftigen Pneumonie be- 
fallen. Bei der Auscultation vemahm man 170 Schläge des 
Fötalpulses. Die Frühgeburt kam bald in den Gang und es 
erfolgte die Geburt eines Kindes, welches kein Lebenszeichen 
von sich gab. Da jedoch wenige Minuten vor seiner Aus- 
stossung der Fötalpuls noch gehört war, so gab man sich 
Mühe, das Kind wieder zu beleben, was auch gelang. In- 
dessen lebte das Kind nur einen Tag lang. 

Naegele (1. c. p. 40) fand, wenn Schwangere von 
leichteren Fiebern befallen waren, den kindlichen Herzschlag 
unverändert, und sogar bei Pleuritis, Pneumonie und 
Lungentuberculose der Schwangeren denselben ganz normal. 
Frankenhätiser (1. c. p. 167) sagt: Ebensowenig rufen Er- 
krankungen der Mutter eine Beschleunigung in der Herzactiou 
der Frucht hervor. Im Gegensatze zu den Angaben der 
letzten beiden Schriftsteller bieten die beiden Beobachtungen 
von Kennedy und Bouülaud für die folgenden, in der 
Marburger Entbindungsanstalt angestellten Beobachtungen einen 
sicheren Stützpunkt. 

1) A. G, (ü638), eine grosse schlanke, bleich aus- 
sehende, 20 Jahre alte Person, deren Eltern früh an Lungen- 
tuberculose starben, menstruirte Anfangs Februar 1859 zum 
letzten Mal und fühlte seit Juni desselben Jahres Kinds- 
bewegungen. Seit Beginn dieser ersten Schwangerschaft litt 
die PersoR häufig an Erbrechen, Husten mit Haemoptoe, an 
welchen Beschwerden sie im Hospitale zu Hanau behandelt wurde. 
Am 26. October 1859 fand man bei der Person 120 Pulsr 
schlage und 52 Respirationen in der Minute. Links oben 
hinten und vorn war der Percussionston etwas matt, und 
Bronchialathmeu mit spärlichem consonirendem Rasseln da- 
selbst hörbar. Sonst fand sich auf beiden Lungen sonorer 
Percussionston und sehr verbreitetes, nicht consonirende$ 
Rasseln. 

Der Uterus stand 4 Finger breit über dem Nabel und 
enthielt eine massige Menge Fruchtwasser. Die Längenachse 
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der Frucht lag mit dem Rücken links vorn in der ersten 
Diagonale des Uterus. Den Fötalpuls hörte man ebenfalls 
links in einer andauernden Frequenz von 13 — 14 Schlägen 
in 5 Secunden. Dieselbe Frequenz zählte man, ohne dass 
Fruchtbewegungen nachzuweisen waren, so oll an der Schwan 
geren auscultirt wurde. Bei dieser blieb die Zahl der Puls- 
schläge, sowie die der Respirationen fast völlig gleich. Auch 
die physikalischen Erscheinungen änderten sich nicht bis zur 
Geburt, welche am 18. November 1859 natürlich und sehr 
rasch verlief. Die Frequenz des Fötalpulses war während 
derselben beträchtlich vermehrt. Die Zahl anzugeben, war 
unmöglich, weil der Bauch der Gebärenden unter den bis auf 
15 in der Quai't gesteigerten Respirationen sich fortwährend 
hob und senkte und die starken Rasselgeräusche von der 
Brust bis auf den Bauch fortgepflanzt wurden. Das Kind, 
mit viel Meconium beschmiert, kam sterbend zur Welt. 

2)E. M. (3715), eine mittelgrosse Viertgebärende, welche 
anfangs September 1859 zum letzten Mal menstruirte und seit 
Januar 1860 die Fruchtbewegungen fühlte, erkrankte am 
12. März 1860 mit einem heftigen Schüttelfroste und Stechen 
in der linken Seite. Am 16. März kam sie in die Marburger 
Entbindungsanstalt, fieberte mit 144 Pulsscblägen und hatte 
eine sehr heftige Dyspnoe. Die physikalische Untersuchung 
wies ein linksseitiges pleuritisches Exsudat nach. Der Uterus 
stand höchstens einen Finger breit über dem Nabel und zeigte 
zeitweise Contractionen. Die Frucht war leicht verschiebbar, 
der Fötalpuls war links zu hören, man zählte 13 — 14 Schläge, 
ohne dass Fruchtbewegungen nachzuweisen waren. Bei der 
inneren Untersuchung fand man das Köpfchen tief im Becken 
und den 1" langen Cervicalcanal durchgängig. 

An den nächsten Tagen blieb die Frequenz des Fötal- 
pulses dieselbe. Die Fiebererscheinungen und die Dyspnoe 
der Schwangeren wurden geringer. 

Am 19. März hatte die Kranke 96 Pulsschläge und man 
zählte nur noch 12 Schläge des Fötalpulses. Am 22. März 
verlief, während ich abwesend war, die Geburt des nur 
2^4 Pfund schweren, lebenden Kindes sehr rasch in^chädel- 

stellung. 

3=* 
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Im Wochenbette erfolgte fast völlige Resorption des 
pleuritischen Exsudates. 

3) E. K, (3728), eine grosse, bleich aussehende, 
32 Jahre alte Zweitgebärende, weiche im Jahre 1855 in Frank- 
furt ihr erstes Kind naturlich geboren hatte, wurde am 9. Mai 
1860 in die Marburger Entbindungsanstalt aufgenommen. Die 
letzte Menstruation hatte im September 1859 stattgefunden, 
und die ersten Kindsbewegungen waren im Januar 1860 ein- 
getreten. 

Am 11. Mai gegen 5 Uhr Morgens erkrankte die Schwangere 
unter einem heftigen Schüttelfröste. Um 1 Uhr Mittags 
desselben Tages wurde die Person als Kreissende gemeldet 
Sie fieberte mit 27 Pulsschlägen in der Quart, klagte über 
Kopfweh, viel Durst und die heftigsten Leibschmerzen. Der 
ganze Uterus, dessen Fundus nur drei Finger breit über dem 
Nabel stand, zeigte bei der Berührung eine sehr grosse 
Schmerzhaftigkeit Die Fruchtwassermenge war die gewöhn- 
liche. Die Frucht schien in der ersten Diagonale des Uterus 
mit dem Rücken links vorn zu liegen. Ebendaselbst hörte 
man auch den Fötalpuls in einer Frequenz von 12 — 13 Schlä- 
gen, ohne dass man Bewegungen der Frucht nachweisen 
konnte. Bei der inneren Untersuchung durchdrang der Finger 
den noch V langen Cervicalcanal und fühlte im inneren 
Muttermunde die massig gefüllten Eihäute, welche das im 
Beckeneingange beweglich liegende Köpfchen umlagerten. 

Um 2V2 Uhr Nachmittags fand ein neuer Frostanfall statt. 

Um 3 Uhr fieberte die Person, wie vorher. Die Fre- 
quenz des Fötalpulses betrug 15 Schläge, ohne dass Be- 
wegungen der Frucht nachzuweisen waren. Sonst war die 
äussere und innere Untersuchung wie vorher. 

Um 10 Uhr Abends fieberte die Schwangere, welche 
einige Zeit vorher Erbrechen einer grünen Flüssigkeit gehabt 
hatte, noch mit 27 Pulsschlägen. Die Schmerzhaftigkeit des 
Uterus bei Berührung hatte sehr zugenommen. Man zählte 
15 Schläge des Fötalpulses. 

Die Vagina war sehr heiss, der Cervicalcanal, dessen 
Wandungen etwas weicher geworden, war noch 1" lang. 
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• 
Die Kranke nahm um 10 Va Uhr Abends Morph, acet. 

gr. %» schlief ein und erwachte am 12. Mai gegen 1 Uhr 

Nachls mit vermehrten Klagen über heftige Leibschmerzen. 

Um IV2 Uhr Nachts fand man, dass der Uterus überall 
sehr schmerzhaft war, sich dabei aber regelmässig contrahirte. 
Die Gebärende, welche 57 Pulsschläge in der Quart hatte, 
ertrug kaum die Auscultation, bei welcher man 15 Schläge 
des Fötalpulses zählte. 

Der Muttermund hatte die Grösse ein^s Thalerstfickes. 
Der Kopf, von den Eihäuten umgeben, lag in erster Stellung 
im Beckeneingange. Die Vagina hatte eine bedeutende Tem- 
peraturerhöhung. Um 2% Uhr ging das Fruchtwasser ab 
und schon mit der nächsten Wehe erfolgte die Geburt des 
Kopfes. 

Das Kind hatte unmittelbar nach der Geburt 12 — 13 
Pulsationen an der Nabelschnur, es machte aber nur schwache 
Respirationsbestrebungen, welche so selten wurden, dass die 
Pulsfrequenz der Nabelschnur auf 5 Schläge herabsank. Nach- 
dem das Kind abgenabelt, die gewöhnlichen Hautreize und 
die Catheterisation der Trachea in Anwendung gebracht war, 
kam die Respiration des Kindes etwa noch V4 Stunde in 
den Gang. 

Die Mutter starb am achten Tage des Wochenbetts unter 
den fortdauernden Erscheinungen einer heftigen Metro- 
Peritonitis. Bei der Section fand sich eine, mit dem Uterus 
zusammenhängende, flüssigen Eiter enthaltende, sehr dünn- 
wandige, kindskopfgrosse Kyste älteren Ursprungs. 

4) M. G. (3799), eine kräftige Erstgeschwängerte, welche 
am 26. Februar 1860 zum letzten Mal menstruirt hatte und 
seit Juli die Fruchtbewegungen fühlte, erkrankte am 8. Novem- 
ber mit einem Schüttelfroste und Stechen in der linken Seite. 

Am 9. November fieberte die Schwanger^ unter sehr 
frequenten Respirationen in hohem Grade. Links hinten und 
unten war der Percussionston etwas gedämpft und daselbst 
knisterndes Athmen zu hören. Der Uterus zeigte eine ge- 
ringe Ausdehnung, die Längenachse der Frucht lag in der 
ersten Diagonale des Uterus. Rücken und Fötalpuls rechts. 
Die Frequenz des letzteren betrug bei wiederholtem Auscul- 
tiren 13 Schläge, ohne dass zugleich Fruchtbewegungen 
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• 

nachzuweisen waren. Bei der inneren Untersuchung fand 
man den Cervicalcanal durchgängig, noch 1 Zoll lang, und 
fühlte den Kopf im Beckeneingange. 

Am 10. November 3 Uhr Nachts ging das Fruchtwasser 
ab; Va Stunde später begann die Schwangere Wehenschmerz 
zu empfinden. 

Um 3% Uhr Nachts fand man bei der Gebärenden eine 
bedeutende Remission der Fiebererscheinungen. Der Fötal- 
puls zeigte die Frequenz von 11 Schlägen, wurde aber wäh- 
rend der Wehe auf 8 Schläge verlangsamt. Der Muttermund 
\yar in der Grösse eines Zweithalerstücks eröffnet, der Kopf 
lag in zweiter Stellung im Becken. In der Austreibungs- 
periode wurde der Fötalpuls während der Wehe auf 6 Scliläge 
verlangsamt, erhob sich aber in der Wehenpause wieder auf 
11 Schläge. 

Um 7V4 Uhr Morgens fand die Geburt in II. Schädel- 
stellung statt. Das Kind, ein Knabe, an dessen Nabelschnur 
man unmittelbar nach der Geburt 7 Pulsationen zählte, be- 
gann etwas zögernd zu respiriren. Die Mutter starb am 
14. November an linksseitiger Pneumonie. 

5) (7. K. (3814), eine 31 Jahre alte Zweilgeschwängerte, 
welche ihr erstes Kind natürlich in Schädelstellung geboren 
hatte, war am 8. April 1860 zum letzten Male menstruirt 
und fühlte seit Anfangs August desselben Jahres die Kinds- 
bewegungen. 

Am 12. December 11 Uhr Nachts verlor die Person 
Fruchtwasser , ohne Wehenschmerz zu empfinden, und wurde 
bald darauf als Gebärende gelagert. Am 13. December 
8 Uhr Morgens fand man bei der Person, welche in der 
Nacht mit Unterbrechungen geschlafen hatte, die Längen- 
achse der Frucht in der ersten Diagonale des Uterus, wel- 
cher die gewöhnliche Menge Fruchtwasaer enthielt. Rücken 
der Frucht und der Fötälpuls waren rechts, letzterer hatte 
eine Frequenz von 11 Schlägen. Der Cervicalcanal war 
durchgängig, noch ziemlich lang, der Kopf ragte in den 
Beckeneingang, war zurückzuschieben, so dass man das tief- 
stehende Promontorium erreichte und eine Conj. diag. von 
4 Zoll messen konnte. Die Person ging am Nachmittage, 
ohne Wehen zu empfinden, umher. 
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Am 14. December 3 Uhr Nachts, bis zu welcher Zeit 
die Schwangere geschlafen hatte, wurde sie von einem hefti- 
gen Schuttelfroste befallen. Um 7 Uhr Morgens fieberte die 
Person mit 120 Pulsschlägen, klagte über Kopfweh, Durst 
u. s. w. 

Man zählte rechterseits 13 — 14 Schläge des Fötalpulses, 
ohne zugleich Fruchtbewegungen nachweisen zu können. Der 
Kopf lag etwas voller auf dem Beckeneingange, sonst war die 
innere Untersuchung wie früher. So oft Vormittags unter- 
sucht wurde, fand man die angegebene Zahl der fötalen und 
der mütterlichen Herzpulsationen. Zeichen, dass der Eintritt 
der Geburt näher liege, waren Mittags I2V2 Uhr noch nicht 
vorhanden. Der Cervicalcanal war noch immer lang, der 
Kopf, an welchem das vordere (linke) Scheitelbein etwas 
untergeschoben war, lag noch auf dem Beckeneihgange. Herr 
Prof. Schwartz schob daher zu der zuletzt angegebenen Zeit 
einen elastischen Calheter zwischen den Eihäuten und der 
üterinwand rechterseits in die Höhe. 

Um 4 Uhr Nachmittags fand man deutliche Contractio- 
nen des Uterus. Die Gebärende fieberte wie vorher. Der 
Fötalpuls hatte 13 — 14 Schläge während der Wehe und in 
der Wehenpause. Cervicalcanal war nicht mehr vorhanden, 
die Muttermund slippen standen etwas von einander ab. Der 
Kopf lag in zweiter Stellung noch auf dem Beckeneingange. 

Um 5^4 Uhr Nachmittags zeigte der mütterliche, wie 
der fötale Puls das frühere Verhalten. Die Muttermunds- 
öffnung war zweithalerstuckgross geworden. Der Kopf ragte 
tiefer in den Beckeneingang. Der Catheter wurde entfernt. 

Um 6% Uhr Abends zählte man 13 — 14 Schlage des 
Fötalpulses während der Wehe und der Wehenpause. Der 
Muttermund war retrahirt, der Kopf stand im Becken, die 
kleine Fontanelle rechts, die Pfeilnaht lief noch quer. 

Um 7 Uhr Abends schnitt der Kopf, welcher während 
einiger Wehen im Einschneiden gewesen war, durch die 
Schaamspalte. Nach einer kurzen Pause wurde der Rumpf, 
nachdem sich das Gebebt nach dem linken Schenkel der 
Mutter gewendet hatte, geboren. Das Kind, ein Knabe, des- 
sen Haut mit etwas Meconium beschmiert war, begann, wäh- 
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rend man unmittelbar nach der Geburt an der Nabelscbnur 
12 Pulsationen zalilte, unter Hüsteln zu respiriren. 

Die Mutter fieberte noch in den ersten Tagen des 
Wochenbetts, ohne dass ein örtlicher Entzündungsprocess 
nachzuweisen war. — 

Wenn es scheint, dass diese Beobachtungen mit denen 
HoliVs in Widerspruch stehen, indem dieser in den meisten 
Fällen Yon fieberhaften Krankheiten Schwangerer statt einer 
Steigerung der Frequenz des Fötalpulses ein Schwächer-, 
Seltner werden, Inlermittken und Verschwinden des Fötal- 
pulses wahrnahm, so wird doch jeder Widerspruch beseitigt, 
wenn wir diese letzten Veränderungen des Fötalpulses auf 
den Vorgang des Absterbens der Frucht im Uterus beziehen. 
Hierauf kommen wir später ausführlidier zurück. 

Eine fieberhafte Erkrankung einer Schwangeren, bei wel- 
cher der Fötalpuls seine gewöhnliche Frequenz behielt, habe 
ich nicht beobachtet und nehme daher keinen Anstand, zu 
behaupten, durch die angeführten acht Beobachtungen (die 
beiden von Kennedy und die eine von BouiUaud mitge- 
rechnet), in welchen während des fieberhaften Zustandes der 
Schwangeren die Frequenz des Fötalpulses ohne gleichzeitige 
Frucbtbewegungen dauernd vermehrt gefunden wurde, den 
Beweis geliefert zu haben, dass der Fötus an der fieberhaften 
Erkrankung der Mutter participirt. 

Da an der Stelle, an welcher der Mutterkuchen an der 
Uterinwand angeheftet ist, das mütterliche und das fötale 
Blut in ununterbrochener Wechselbeziehung stehen, so glaube 
ich in diesem Vorgange die Ursache suchen zu müssen, dass 
das fötale Blut, wenn bei fieberhafter Erkrankung das mütter- 
liche Blut schneller durch alle Theile des Körpers fliesst, 
also auch in rascherem Strome die Chorionzotten umspült, 
ebenfalls in schnellerem Fliessen herbeigezogen wird, damit 
der wechselseitige Austausch zwischen dem mütterlichen und 
fötalen Blute ungestört fortdauern kann. Würde das fötale 
Blut in seiner gewöhnhchen Schnelligkeit das Parenchym 
des Mutterkuchens und die Chorionzotten durchströmen, das 
mütterliche Blut aber schneller als gewöhnUch an den Chorion- 
zotten vorüberfliessen , so würden gewisse Blutmengen des 
letzteren vorbeigeführt werden, ohne dass zwischen diesen 
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und dem fötalen Blute der wechselseitige Austausch v^lig zu 
Stande gekommen wäre. Dass dies möglich sei, widerstreitet 
den Gesetzen der Exosmose und Endosmose, welche dem- 
nach dem mütterlichen Blute die Fähigkeit verleihen, auf den 
fötalen Blutlauf accelerirend einzuwirken. 

Dieser Hypothese zu Folge hatte ich erwartet, dass, 
wenn der Kreislauf bei Schwangeren durch Körperanstren- 
gungen in grössere Auü'egung gekommen, dies auf den fötalen 
Kreislauf ebenfalls von Einfluss sein müsse. Einen solchen 
mit Sicherheit nachzuweisen, ist mir indessen nicht gelungen. 
Wahrscheinlich kommt die gesteigerte Herzaction der Schwan- 
geren, wenn diese nach körperlichen Anstrengungen behufs 
der Auscultation sich niederlegen, so schnell wieder zu Ruhe, 
dass die Einwirkung auf das fötale Herz, wenn eine solche 
überhaupt vorhanden war, beim Beginn des Auscultirens schon 
wieder geschwunden ist Einige Mal fand ich bei Schwangern 
die Frequenz des Fötalpulses nach Körperanstrengungen einige 
Zeit lang gesteigert, ob aber diese ' als Ursache jener Er- 
scheinung zu betrachten waren, blieb unentschieden, weil zu- 
gleich auch Fruchlbewegungen vorhanden waren. 

Hohl (1. c. p. 83) theilt ein ähnliches Resultat von einer 
Schwangeren mit, bei welcher er nach einer heiligen Körper- 
bewegung im dicrotirenden Pulse nicht die geringste Ver- 
änderung fand. Auch Naegele (1. c. p. 39) fand nach mehr 
weniger anstrengenden Bewegungen der Schwangeren die oder 
normale Stärke und Frequenz des kindlichen Herzschlags. 
Carriere (Theses de la Faculte de medecine de Strasbourg, 
Decbr. 1838, conf. Depaul p. 104) fand bei seinen Unter- 
suchungen, dass fieberhafte Zustande ebenso wie lebhafte Be- 
wegungen der Mutter auf das kindliche Herz keinen Einfluss 
übten, und folgerte daraus die gänzliche Unabhängigkeit zwi- 
schen dem mütterlichen und dem fötalen Kreislaufe. Auch 
Frankenhäuser (1. c. p. 167) hat durchaus keinen Connex 
zwischen der Pulsfrequenz der Mutter und der Frucht bei 
seinen Untersuchungen gefunden, obgleich er sorgfältig darauf 
Rücksicht nahm und auch Schwangere nach kräftiger Be- 
wegung, vor und nach dem Essen ausculth*te. 

Hohrs (1. c. p. 84) Angabe, dass die Frequenz des 
Fötalpulses bei schlafenden Schwangeren sich durchaus nicht 
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ändere, ist gewiss nicht zu bestreiten. Dagegen kann ich 
HohVs (j). 85) Meinung nicht theilen, dass der Fötalpuls von 
der Temperatur der Schwangeren beeinflusst werde, indem 
eine geringe Temperatur die Frequenz des Fötalpulses selt- 
ner, eine erhöhte denselben häufiger mache. Zwar habe ich 
keine so genaue Temperaturmessungen vorgenommen, wie es 
Hohl gethan hat, indessen fand ich an Schwangeren, welche 
durchfroren in die Marburger Entbindungsanstalt kamen und 
sich noch dazu in einem kalten Zimmer aufhielten, dieselbe 
Frequenz des Fötalpulses, welche einige Stunden später an 
denselben Schwangeren, nachdem diese völlig wieder er- 
wärmt waren, bei dem Ausculliren sich herausstellte. Auch 
kann ich Hohl nicht beistimmen, wenn er (p. 176) angiebt, 
dass die Tageszeit auf die Frequenz des Fötalpulses von Ein- 
fluss sei. Oben habe ich bereits erwähnt, dass ich, je nach- 
dem es meine Geschäfte erlaubten, Vormittags, Nachmittags, 
seltner Abends an den Schwangeren auscultirte. Niemals 
fand ich zu diesen verschiedenen Tageszeiten die Frequenz 
des Fötalpulses verändert. 

Der Ansicht von Hohl, welche derselbe folgendermassen 
(p. 104): „So auch wird der dicrotirende Puls wie geregel- 
ter, so auch langsamer mit den steigenden Monaten ,"* femer 
(p. 170): „Je junger der Fötus, desto häufiger und kleiner 
sind die dicrotirenden Pulse", und (p. 175): „Im Allgemeinen 
sind die Schläge in den frühem Monaten des Fötuslebens 
auch häufiger" äusserte, und ferner der Ansicht von Bouil- 
laud, dass die Zahl der doppelten Schläge im umgekehrten 
Verhältniss zu dem Alter des Kinds ständen, indem die Fre- 
quenz eine um so massigere sei, je weniger die Schwanger- 
schaft vorgeschritten, trat zuerst Dubais (Archives gen^rales 
de medecine, Tom. XXXL, Decbr. 1831, p. 437) entgegen, 
indem derselbe feststellte, dass von dem fünften Schwanger- 
schaftsmonate an, zu welcher Zeit man die Herzschläge zählen 
könne, bis zum Ende der Schwangerschalt, der Rhythmus 
der doppelten Schläge vollkommen derselbe bleibe. In ähn- 
licher Weise äussert sich H. F, Nägele (1. c. p. 35): In 
Bezug auf die Häufigkeit des Herzschlags haben wir keinen 
bemerkbaren Unterschied gefunden, ob wir bei demselben In- 
di^duum das Fötusherz in früherer oder in späterer Zeit der 
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Schwangerschaft beobachteten. Depaul (1. c. p. 257) hat 
dieselben Frauen zu verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft 
auscultirt und stets denselben Rhythmus der Herzschläge in 
den späteren, wie in den früheren Schwangerschaftsmonaten 
gefunden. 

Frankenhäuser (1. c. p. 167) sagt: In der Schwanger- 
schaft bleibt sich die Frequenz der Herztöne ziemlich gleich 
und nimmt nicht, wie man früher glaubte, je mehr man sich 
dem Ende derselben nähere, ab. 

Dass in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft die Fre- 
quenz des Fötalpulses vollkommen dieselbe bleibt, kann ich 
als sicheres Ergebniss meiner Forschungen hinstellen. Will 
man sich hievon überzeugen, so ist darauf aufmerksam zu 
machen, dass man von den vorübergehenden Steigerungen in 
der Frequenz des Fölalpulses, welche in den Bewegungen der 
Frucht 'ihren Grund haben, abzusehen hat. Auch will ich 
das, was ich oben zu beweisen bemüht gewesen bin, hier 
nochmals betonen, dass man niemals bei fiebernden Schwan- 
geren die normale Frequenz des Fötalpulses antrefiTen wird. 

Frankenhäuser (1. c. p. 168), welcher den Fötalpuls 
nach 10 Secunden zählte, gelangte dabei zu der Behauptung, 
dass man nach der verschiedenen Frequenz des Fötalpulses 
das Geschlecht der Kinder vorherbestimmen könne, indem bei 
niedrigen Zahlen (124 Schläge im Durchschnitt) Knaben, bei 
höheren Zahlen (144 Schläge im Durchschnitt) Mädchen ge- 
boren würden. Die Richtigkeit dieser Behauptung ist von 
Breslau, Hennig und Haake (Monatsschrift für Geburts- 
kunde, XV. Bd., 6. Heft, Berlin 1860) zu gleicher Zeit be- 
stritten worden, sodass dadurch mir, der ich dasselbe zu 
thun beabsichtigte, diese Mühe erspart worden ist. 

In Betreff der Zeit, zu welcher der Fötalpuls am früh- 
sten wahrzunehmen ist, kann ich keine auf eigenen Beob- 
achtungen gestützte Mittheilungen machen; daher muss ich 
auf die Angaben, welche sich in dieser Beziehung bei andern 
Schriftstellern, z. B. Dubois, Naegele, Depaul u. s. w. 
finden, verweisen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich bemerken, dass es mir 
bei allen Schwangeren, bei welchen ichim sechsten Schwanger- 
schaftsmonate auscultirte, und überhaupt bei allen Schwan* 
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geren, i?ve]che in späteren Monaten und mit einem lebenden 
Kind schwanger waren, gelang, den Fötalpuls aufzufinden. 
Konnte ich bei dem ersten Versuche durch die unmittelbare 
Auscultation denselben nicht hören, so vermochte ich, ihn 
stets dadurch vernehmbar zu machen, dass ich mit dem Ste- 
thoscop an der betreffenden Stelle tief eindruckte, und so 
den Fötus der Uterinwand und zugleich auch der Bauchwand 
näher brachte. 

Das sogenannte Nabelschnurgeräusch habe ich bei 9 der 
200 Schwangeren, an denen ich auscultirte, gefunden. Bei 
3 Schwangeren war es während der ganzen Schwangerschaft 
und während der Geburt zu hören. Bei Schwangeren hörte 
ich es nur einigemal in der Schwangerschaft, während der 
Geburt war es bei denselben nicht wahrzunehmen. — 

Die Angabe von Hohl (1. c. p. 265), Stoltz (Dictionnaire 
des etudes medicales pratiques, t II, Paris 1838, conf. De- 
faul 1. c. p. 88), Cazeaux (Traite de Farl des accouche- 
ments, IL edit. Paris 1844, p. 119), Kutan (Operations- 
lehre für Geburtshelfer, 2. Aufl., 4. Lieferung. Bonn 1845,. 
p. 557) und Kiwisch (die Geburtskunde, I. Abth. Erlangen 
1851, p. 253), dass eine bedeutend vermehrte Frequenz des 
Fölalpulses, ohne dass dieselbe durch Fruchtbewegungen ver- 
ursacht werde, unter der Geburt vorkomme, und hiedurch 
eine grosse Lebensgefahr des Kindes bekundet werde, habe 
auch ich durch Beobachtungen bestätigt gefunden. Das an- 
geführte Factum ist jedoch in ätiologischer Beziehung bisher 
nicht genügend erörtert worden. Es kann nämlich die Stei- 
gerung der Frequenz des Fötalpulses, wie oben gezeigt wurde, 
in fieberhaften Zuständen der Schwangeren begründet sein, 
und unter der Geburt ebenso wie in der Schwangerschaft 
nachgewiesen werden, wenn der Fieberzustand bei der Gebä- 
renden in demselben Grade wie in der Schwangerschaft fort- 
dauert. Gefahrlich für das Kind scheint der fieberhafte Zu- 
stand der Mutter dann zu werden, wenn derselbe mit einer 
solchen Erkrankung der Respirationsorgane in Verbindung 
steht, dass die Function dieser sehr beeinträchtigt, daher die 
Oxydation des mütterlichen und somit auch des fötalen Blutes 
sehr vermindert wird. In dieser Beziehung will ich an die 
^ste von mir mitgetheilte Beobachtung erinnern. 
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Es kann ferner die Frequenz ' des Fötalpulses vom 
Beginne bis zum Ende der Geburt sehr vermehrt gefunden 
werden, ohne dass Fruchtbewegungen, oder eine fieberhade 
Erkrankung der Mutter diese Erschehiung verursachen. Die drei 
zum Belege hielür dienenden, nachfolgenden Beobachtungen 
machen es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass eine solche 
Steigerung in der Frequenz des Fötalpulses von einer fieber- 
haften Erkrankung des Kindes im Uterus herrührt. Die erste 
hieher gehörige Beobachtung finden wir bei Hohl (l. c. p. 265). 
Bei einer Schwangeren, die an Pocken Utt, blieb der Herz- 
schlag des Fötus immer gleich auf 260 einfachen Schlägen. 
Selbst ein nicht unbedeutender Fieberanfall der Kranken hatte 
auf den Fötalpuls gar keinen Einfluss. In die Zeit der Ab- 
trocknung der Pocken fiel die Geburt. Schon kurz vor dem 
Eintritte derselben steigerte sich die Zahl der Schläge auf 300 
bis 310, und die Bewegungen hatten fast gänzUch aufgehört. 
Bemerkenswerth scheint es Hohl auch, dass die Zahl der 
Herzschläge selbst bei der grössten Ruhe des Kindes durch- 
aus an Häufigkeit nicht abnahm. Das Kind wurde geboren, 
und keine Spur von Pocken war sichtbar. Die Herzschläge 
aber blieben dieselben, und das Kind wurde von Stunde zu 
Stunde unruhiger. Nach Verlauf von 6 Stunden erfolgte eine 
Eruption von Pocken, die das schwache Leben des Neulings 
bald vernichtete. 

Die zweite Beobachtung theilt Depaul (1. c. p. 259) mit. 
Eine Erstgeschwängerte bekam im siebenten Schwangerschafts- 
monate Anfälle von Suffocation, welche sich 8 bis 10 Mal in 
24 Stunden wiederholten und nervös zu sein schienen. Der 
Zustand wurde so bedenklich, dass man an die Einleitung 
der kunstlichen Frühgeburt dachte. Im achten Schwaoger- 
schaftsmonate traten jedoch die Geburtserscheinungen von selbst 
ein. Während der langen Dauer der Geburt ^) vernahm man 
beständig 210 Doppelschläge des Fötaipulses. 

Ausser Depaul constatirte auch Dubois diese Frequenz 
während mehr als 24 Stunden. Das Kind, welches geboren 



1) Ueber das Befinden der Gebärenden mangelt jede Angabe, 
es erscheint deshalb höchst wahrscheinlich, dass dieselbe unter 
der Geburt frei von Sufi^ocationsanfällen war» Ann», d. Verf. 
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wurde, schien etwas schwächer und zarter als Kinder aus 
der<selben Schwangerschaftszeit. Es starb einige Stunden 
nach der Geburt Vor seinem Tode hörte man zweimal 180 
Doppelschläge seines Herzens. Depaul glaubt, dass diese 
ausserordentlich gesteigerte Action des kindlichen Herzens 
durch die vorzeitigen Contractionen des Uterus hervorgerufen 
sei, und übersieht gänzlich, dass der Tod des Kindes, wel- 
cher einige Stunden nach der Geburt erfolgte, auf eine zwei- 
fellose Erkrankung desselben hinweist. Von der Section ist 
nicht die Rede. 

3) C. F. (3617), eine kräftige, gesunde Mehrgeschwän- 
gerte, welche Anfangs Januar 1859 zum letzten Mal men- 
struirte und kurz darauf concipii'te, verlor am 12. October 
desselben Jahres 11 Uhr Vormittags das Fruchtwasser und 
empfand seitdem Wehenschmerz. 

Um 5V2 Uhr Nachmittags fand man den Uterus von 
gewöhnlicher Ausdehnung, mit seinem Fundus nach rechts 
neigend, und mit einer reichlichen Menge Fruchtwasser ge- 
füllt. Links vorn waren Intestina vor den Uterus gelagert. 
Die Längenachse der Frucht lag in der ersten Diagonale des 
Uterus, Rücken und Fötalpuls waren links. Letzterer zeigte 
eine constante Frequenz von 15 Schlägen in 5 Secunden, 
ohne dass man im Stande war, zugleich Fruchtbewegungen 
nachzuweisen. Bei der innem Untersuchung fand man noch 
ein Stück Cervicalcanal. Der Kopf lag in erster Stellung 
noch beweglich auf dem Beckeneingange. 

Um 7 Uhr Abends zeigte der Fötalpals dasselbe Ver- 
halten wie vorher, eine Verlangsamung desselben während 
der Wehe fand nicht statt Der Cervicalcanal war etwas 
kürzer geworden, sonst derselbe Befund bei der Innern Unter- 
suchung. 

Um 8 Uhr Abends zählte man, wie früher, 15 Schläge 
des Fötalpulses, Fruchtbewegungen waren nicht wahrzuneh- 
men. Während der Wehe wurde der Fötalpuls auf 12 Schläge 
verlangsamt. Der Muttermund war in der Grösse eines Thaler- 
Stücks erweitert. Der Kopf stand in erster Stellung im 
Beckeneingange. 

Um, 9 Uhr Abends erfolgte die Geburt des Kindes, emes 
Knaben, in erster Schädelstellung. Die Haut des Kindes war 
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mit viel Vernix caseosa bedeckt, nirgeftds fand sich Meconium. 
Das Kind bewegte die Extremitäten, schrie aber erst, nach- 
dem es mit kaltem Wasser besprengt war. Die schwachen 
Bestrebungen, zu athmen, welche von Rasseln begleitet waren, 
nahmen unter fortgesetzter Anwendung von Hautreizen melu: 
und mehr ab, sodass man in 5 Secunden nur noch 5 Schläge 
des kindlichen Herzens zählte. Durch Lufteinblasen mittels 
eines in die Trachea geschobenen Catheters wurden die Re- 
spirationen häufiger, tiefer und waren mit stärkerem Rasseln 
verbunden. Die Zahl der Herzschläge hob sich auf 6 bis 7 
in 5 Secunden. Als das Kind nach Verlauf einer halben 
Stunde im Stande war, mehrmals zu husten und zu schreien, 
folgten die Respirationen einander ziemlich häufig. Die Zahl 
der Herzschläge hob sich auf 10. Während der Wieder- 
belebung entleerte das Kind Meconium. Dasselbe wog 4% Pfund 
und war 17 Zoll lang. 

Am 13. October Morgens fand man das Kind, welches 
die ganze Nacht hindurch gewimmert hatte, häufig und kurz 
respirirend. Es nahm die Brust nicht, schluckte auch die 
mit dem Löffel gereichte Milch nicht und starb um 11 Uhr 
Vormittags. 

Die am 14. October angestellte Section wies eine doppel- 
seitige fötale Pneumonie nach. Beide Lungen schwammen, 
mit den unteren Lappen nach abwärts tendirend, auf der 
Oberfläche des Wassers. Der obere Lappen der linken Lunge 
und der obere und mittlere Lappen der rechten Lunge waren 
völlig, die beiden untern Lappen nur an inselförmigen Stellen 
mit Luft erfüllt. Der grösste Theil des Parenchyms der bei- 
den untern Lappen zeigte eine dunkelblutige Infiltration, 
welche sich gegen das lufthaltige Parenchym scharf abgmnzte. 
Kleine Stücke, aus dem ersteren herausgeschnitten, sanken 
in Wasser zu Boden. An den Rändern der beiden untern 
Lungenlappen fanden sich einzelne atelectatische Stellen. 

Nicht weniger gefährlich für das kindUche Leben, ja ich 
möchte nach den bisherigen Erfahrungen fast sagen, das Ab- 
sterben des Kinds sicher verkündend ist die Steigerung der 
Frequenz des Fötalpulses, welche am Ende von lange dauern- 
den Geburten eintritt. Obwohl man, wenn diese erhöhte 
Frequenz des Fötalpulses auscultatorisch als dauernd nach- 



Digitized by 



Google 



48 n. Hüter, Ueber den FötalpuU. 

zuweisen ist, öfters zu gleicher Zeit Fruchtbewegungen wahr- 
nimmt, so darf man doch nicht diese mit dem verändiTten 
Fötalpulse in ursächliche Beziehung bringen, weil derselbe die 
erhöhte Frequenz auch beibehält, wenn die Fruchtbewegungen 
auftiuren, wenigstens durch unsere Sinne nicht mehr wahr- 
genommen werden. In BelrefiF des Entstehens dieser er- 
höhten Frequenz sicheren Aufschluss zu geben, bin ich ausser 
Stande, halte es aber für möglich, dass bei dem Kinde, 
welches durch die lange Dauer der Geburt in einem gewissen 
Grade asphyctisch wird, das Bedurfniss zum Athmen rege 
wird, und von demselben, wenn etwas Luft durch die Ge- 
burtswege zum Munde des Kindes gelangen kann, mit einigem 
Erfolge Respirationsbewegungen gemacht werden. Da die 
eindringende Luft wegen ihrer geringen Quantität zum Be- 
friedigen des Äthembedurfnisses ungenügend ist, so müssen 
die Respirationen mit Anstrengung und grosser Häufigkeit aus- 
geführt werden und daher von einer erhöhten Herzthätigkeit 
begleitet sein. Die Richtigkeit dieser Hypothese durch Sectionen 
zu beweisen, hatte ich keine Gelegenheit, weil, wie aus den 
drei nachfolgenden Beobachtungen hervorgeht, den Kindern, 
welche sterbend zur Welt kamen, behufs der Wieder- 
belebung, Luft in die Lungen geblasen war. Der Umstand, 
dass bei zwei Sectionen grüner Schleim in den Respirations- 
wegen gefunden wurde, gestattet nur den Schluss, dass dieser 
Schleim von den Kindern während der Geburt aspirirt wurde. 
Ob zugleich auch Luft aspirirt wurde, bleibt aus obigem 
Grunde unentschieden. Man könnte einwerfen, dass, wenn 
man aus der vermehrten Frequenz des Fötalpulses auf intra- 
uterines Athmen schliesst, als Folge dieses zugleich andauernde 
Fruchtbewegungen wahrgenommen werden müssen. Ich glaube 
jedoch, dass die Bewegungen des kindlichen Thorax im Uterus 
stattfinden, ohne dass wir sie zu hören oder zu fühlen im 
Stande sind, dass wir vielmehr nur die Bewegungen der 
kindlichen Extremitäten mittels unserer Sinne nachzuweisen 
vermögen. 

l) E. S. (3580), eine mittelgrosse Erstgeschwängerte, 
welche seit Anfang October 1858 schwanger war, wurde am 
17. August 1859 Nachts 1 Uhr als Kreissende gelagert Die 
Längenachse der Frucht lag in der ersten Diagonale des 
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Uterus, welcher stark vorn überhing. Der Rücken der Frucht 
und der Fötalpuls waren links. Letzterer hatte eine Fre- 
quenz von 1 1 Schlägen. Der Muttermund war in der Grösse 
eines Silbergroschenstücks eröffnet, der Kopf wurde hoch 
und beweglich über dem Beckeneingange gefühlt. Das massig 
hochstehende Promontorium wurde leicht erreicht, die Conj. 
• diag. betrug 4 Zoll. Seit 2 Uhr Nachts begann das Frucht- 
wasser abznffiessen. 

Um 4 Uhr Morgens geringe Wehenthätigkeit, die äussere 
Untersuchung wie vorher. Bei der innern Untersuchung fand 
man noch die Fruchtblase vor dem Kopfe, der Muttermund 
war nicht grösser geworden. 

Um 8 Uhr Morgens wurde der Hängebauch der Kreissen- 
den, bei welcher die Wehenthätigkeit noch so gering war, 
dass sie einige Stunden geschlafen hatte, mit einer Leibbinde 
unterstützt. Die Frequenz des Fötalpulsös war dieselbe wie 
vorher. Am Kopfe, dessen kleine Fontanelle links und ziem- 
lich mitten stand, und dessen Pfeilnaht halb in querer, halb 
in schräger Richtung nahe dem Promontorium verlief, war 
etwas Geschwulst, welche besonders am vornliegenden rechten 
Scheitelbein zu fühlen war, entstanden. 

Um 1 Uhr Mittags hörte man bei der Kreissenden, welche 
mehrmals erbrochen hatte, in der Wehenpause 11 und un- 
mittelbar nach der Wehe 9 Schläge des Fötalpulses. Der 
Kopf stand noch beweghch auf dem Beckeneingange, die Ge- 
schwulst war grösser geworden. Der Muttermund hatte die 
Grösse eines Zweisilbergroschenstücks. 

Um 6V2 Uhr Abends war dieselbe Verlangsamung des 
Fötalpulses während der Wehe wie vorher nachzuweisen. In 
der Wehenpause hob sich derselbe wieder auf 11 Schläge. 
Der Muttermund hatte die Grösse eines Fünfsilbergroschen- 
stücks. Die Stellung des Kopfes wie früher, seine Geschwulst 
stärker. Der untersuchende Finger war mit Meconium be- 
schmutzt. 

9 Uhr Abends war das Verhalten des Fötalpulses wie 
vorher. Der Kopf lag jetzt fester auf dem Beckeneingange. 
Wegen der Geschwulst waren die Nähte und Fontanellen nicht 
mehr zu fühlen. Der Muttermund war in der Grösse eines 
Guldenstücks eröffnet. 

Mouat-JBchr. f. Geburtsk. 1881. Bd, XVIII., Suppl.-Hft. 4 
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Um 1 1 Vta Uhr Nachts das Verhalten des Fötalpidses wie 
vorher. Der Muttermund war bis zur Grösse eines Zwei- 
thalerstücks erweitert, sonst Status idem. 

Am 18. August 1 Uhr Nachts zählte man unmittelbar 
nach der Wehe 9 Schläge des Fötalpidses, welcher sich in 
der Wehenpause wieder auf 11 Schläge erhob. Der Mutter- 
mund war bis auf einen vorn zu fühlenden kleinen Saum» 
retrahirt. Der Kopf stand im Beckeneingange. Meconium ging 
fortwährend in reichlicher Menge ab. 

Um 2V2 Uhr Morgens hörte man in der Wehenpause 
dauernd 14 Schläge des Fötalpulses und zuweilen starke 
Fruchtbewegungen. Der Kopf stand im Becken, wurde aber 
während der Wehe fast gar nicht tiefer bewegt. 

Um 3 Uhr zählte man wie vorher 14 Schläge des Fölal- 
pulses. Während der Wehe war die Auscultation wegen Un- 
ruhe der Gebärenden unnjöglich. Der Stand des Kopfes war 
unverändert. 

3V2 Uhr Morgens zählte man 12 Schläge des Fötal- 
pulses. Da die Wehen auf die Vorbewegung des Kopfes 
wirkungslos waren, wurde die Zange halb in der Richtung des 
queren, halb in der des zweiten schrägen Durchmessers an 
den Kopf, an welchem man links vorn die beiden convergi- 
renden Schenkel der Hinterhauptsnaht eine kurze Strecke zu 
fühlen vermochte, angelegt. Dabei ging in rekhlicher Menge 
Meconium ab. Mit einer Traction, bei welcher ein beträcht- 
licher Kraftaufwand nöthig war, kam der Kopf zum Ein- 
schneiden. Während des Durchschneidens wurde in die enge 
Schamspalte beiderseits eine Incision gemacht. Das um 
3% Uhr Morgans geborene Kind, ein Knabe, war mit sehr 
viel Meconium beschmutzt. Trotzdem dass die Nabelschnur, 
aus welcher man etwas dunkel aussehendes Blut fliessen liess, 
lebhaft pulsirte, trat keine Respirationsbewegung ein. Unter 
der Anwendung von Hautreizen wurde der Herzschlag seltener. 
Es wurde deshalb mittels eines in die Trachea geführten 
Catheters Luft eingeblasen, worauf der Herzschlag wieder 
häufiger wurde, aber keine Bewegung des Kinds eintrat üna 
4V2 Uhr Morgens hörte man noch immer seltene Schläge des 
Herzens, gab aber die Wiederbelebungsversuche als erfolg- 
los auf. 
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Die linke Schädelhälite war belrächtlich abgeflacht, und 
das linke ScI^eitel- und linke Stirnbein unter das rechte 
Scheitel- und Stirnbein und etwas nach hinten geschoben. 

Von der an demselben Tage um 12 Uhr Mittags ange- 
stellten Section will ich nur das Ergebniss, welches man in 
den Respirationsorganen fand, mittheilen. Im Schlünde und 
in der Trachea bis in die feineren Bronchien fand sich gräu- 
lich gefärbter, zäher Schleim. Beide Lungen mit Ausnahme 
des untern Lappens der rechten Lunge waren vöUig mit Luft 
gefällt. Dieser, welcher nur an 4 Stellen lufthaltige Bläs- 
chen, ausserdem eine fötale Beschaffenheit zeigte, sank in 
Wasser zu Boden. 

2) A. H. (3688), eine kräftige Erslgeschwängerte, 
welche Ende April 1859 zum letzten Male menstruirt hatte, 
wurde am 15. Februar 1860 gegen 6 Uhr Morgens als 
Kreissende gelagert Seit 7 Uhr begann das Fruchtwasser 
verstohlen abzufliessen. 

Um 8% Uhr Morgens fand man den Uterus ziemlich 
stark vorn äberhängend, etwas nach rechts neigend und nur 
wenig Fruchtwasser enthallend. Die Frucht, von den Uterin- 
wandungen eng umschlossen, lag in der ersten Diagonale des 
Uterus. Racken und Fötalpuls links. Die Frequenz des letz- 
teren betrug 11 Schläge in 5 Secunden. Bei der innern 
Untersuchung erreichte man mit grosser Leichtigkeit das 
ziemlich tief stehende Promontorium, die Conj. diag. betrug 
3" 8 — 9'". Der Muttermund war in der Grösse eines Gulden- 
stäcks erölfiiet. Durch denselben fählte man den Kopf ziem- 
lich voll auf den Beckeneingang gelagert. 

Um lOVa Uhr Vormittags wurde die Pfeilnaht des Kopfes, 
der noch auf dem Beckeneingange lag, in der Richtung 
des ersten schrägen Durchmessers, und die kleine Fontanelle 
links und ziemlich in der Fährungslinie des Beckens gefählt, 
sonst Status idem. 

Um 1 Uhr Mittags zählte mau bei der Gebärenden, 
welche wiederholt Erbrechen einer grünen Flüssigkeit gehabt 
hatte, wie früher 11 Schläge des Fötalpulses. Der Mutter- 
mund war Thalergross. Der Kopf, welcher mehr auf dem 
Beckeneingange fixirt war, zeigte etwas Geschwulst. 
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Um 4 Uhr Nachmittags fand man bei der äusseren, wie 
bei der inneren Untersuchung iieine wesentliche Veränderung. 

Um 7 Uhr Abends zählte man constant 13 — 14 Schläge 
des Fötalpulses. Friichtbewegungen waren nicht nachzuwei- 
sen. Der Muttermund war in der Grösse eines Zweithaler- 
stücks eröffnet. Die Kopfgeschwulst war stärker geworden. 

Am 16. Februar 2y2 Uhr Nachts zählte man 12—13 
Schläge des Fötalpulses. Fruchtbewegungen waren nicht vor- 
handep. Der Mutternmnd war nicht viel grösser geworden. 

Um 5 Uhr Morgens war die Frequenz des Fötalpulses 
wie vorher. Der Muttermund war grösser, der Kopf ragte 
tiefer in den Beckeneingang. Wegen der Kopfeeschwulst 
fühlte man nur noch einen Schenkel der Hinterhauptsnaht 
in der linken Beckenseite verlaufend. 

Um 7 Uhr Morgens zählte man, wie vorher, 12—13 
Scliläge des Fötalpulses. Der Muttermund war noch nicht 
vöUig retrahirt. Der Kopf stand im Beckeneingange. Es ging 
Meconium ab. 

Um 8 Uhr Morgens zählte man 12 Schläge des Fötal- 
pulses. Man fühlte noch immer einen schmalen Saum des 
Muttermunde^. Der Kopf stand noch im Beckeneingange. Es 
wurde die Zange angelegt. Mit zwei Tractionen rückte der 
Kopf in die Beckenhöhle herab, mit der dritten kam er zum 
Einschneiden. Während des Durchschneidens des Kopfes 
wurde beiderseits in die Schamspalte eine Incision gemacht. 
Das Kind, ein Knabe, war mit viel Meconium beschmutzt. 
An seiner Nabelschnur zählte man unmittelbar nach der Ge- 
burt acht Pulsationen in 5 Secunden. Als die Nabelschnur 
durchschnitten wurde, und sehr dunkles Blut herausspritzte, 
schien das Kind eine kmze Respirationsbewegung zu mächen. 
Eine zweite wurde trotz der sorgfältig angewendeten Wieder- 
belebungsmittel, zu welchen auch das Einblasen von Luft 
mittels des in die Trachea geleiteten Cathelers gehörte, nicht 
wahrgenommen. V4 Stunde nach der Geburt wurde das 
.Wiederbeleben des Kindes als erfojiglos aufgegeben. Die ganze 
linke Schädelhälfte war m hohem Grade abgeflacht und das 
linke Scheitelbein stark unter das rechte geschoben. 

Von der am 17. Februar 4 Uhr Nachmittags angesteU- 
ten Section erschemt nur folgendes Resultat für unsere Zwecke 
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wichtig. In der Speiseröhre, in der Luftröhre und iti den 
Bronchien, am reichlichsten in denen der rechten Lunge, 
welche weniger als die linke mit Luft gefüllt war, fand sich 
grün geförhter, zäher Sciileim. Die linke Lunge war völlig 
mit Luft gefüllt und zeigte an ihrer Oberfläche einige emphy- 
sematöse Stellen von geringem Umfange. 

3) D. S. (3730), eine mittelgrosse, 33 Jahre alte 
Zweitgeschwängerte, welche zwei Jahre vorher ihr erstes 
Kind zu Haus ohne Kunsthulfe todt gehören hatte, fühlte am 
17. Mai 1860 gegen 3 Uhr Morgens die ersten Wehen. Um 
5V4 Uhr Morgens fand man hei der Gehärenden den Uterus 
mit der gewöhnlichen Menge Fruchtwasser gefüllt. Die Längen- 
achse der Frucht lag in der ersten Diagonale des Uterus. 
Links vom Nahel fühlte man kleine Kindstheile und musste 
demgemäss den Rücken der Frucht rechts gelagert annehmen. 
Doch hörte man hiermit in Widerspruch den Fötalpuls links 
vorn in aul^lliger Deutlichkeit. Seine Frequenz hetrug 10 
bis 11 Schläge in der Wehenpause und 8 Schläge während 
der Wehe. Den Muttermund fand man in der Grösse eines 
Fünfsilbergroschenstücks eröffnet und fühlte das auf dem 
Beckeneingange liegende Gesicht, welches von der massig ge- 
füllten Fruchtblase umgeben war. Die Kinnspitze fühlte man 
links und die Stirne rechts. Das Promontorium, welches tief 
stand, wurde leicht erreicht, und eine Conj. diag. von 4 Zoll 
gemessen. 

Um 7 Uhr Morgens zeigte der Fötalpuls das vorher an- 
gegebene Verhalten. Der Muttermund war Guldenstückgross 
eröffnet. Das Gesicht stand fester auf dem Beckeneingange. 

Um 8 Uhr Morgens ging das Fruchtwasser ab. Unmit- 
telbar darauf zählte man in der Wehenpause 11 und wäh- 
rend der Wehe 7 Schläge des Fötalpulses. Der Muttermund 
war Thalerstückgross. Man fühlte Bewegungen der Lippen, 
welche etwas zu schwellen begannen. Es ging Meconium ab. 

Um 9 Uhr wurde der Fötalpuls während der Wehe auf 
5—6 Schläge verlangsamt, hob sich aber in der Wehenpause 
wieder auf 11 Schläge. Der Muttermund war grösser als 
ein Zweithalerstöck. Das Gesicht stand im Beckeneiügange, 
Der Abgang von Meconium dauerte fort. 
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üni 10 Uhr zählte man in der Wehenpause constant 
13 — 14 Schläge des Fötalptdses, ohne dass zugleich Kinds- 
bewegungen wahrzunehmen waren. Bei der inneren Unter- 
suchung fand man dasselbe Resultat wie vorher. 

Um 11 Uhr zäMte man in der Wehenpause 15 Schläge 
des Fötalpulses. Während der Wehe war wegen der Un- 
ruhe der Gebärenden die Auscultation unmöglich. Der Mutter- 
mund war retrahirl. Das Gesicht stand tiefer im Becken mit 
dem Kinne noch mehr links seitwärts. Der Mund des Kindes 
stand, wie überhaupt während des ganzen Geburtsverlaufs 
offen. Bei statu eodem wurde um IP/a Uhr Vormittags die 
Zange in der Richtung des zweiten schrägen Durchmessers 
angelegt. Vorher jedoch war die Gebärende, welche sich 
sehr unruhig verhielt, chloroformirt worden. Die Zangen- 
operation erforderte viel . Kraftaufwand und dauerte fast 
Va Stunde , während welcher Zeit man mehrmals 15 Schläge 
des Fötalpulses zäMte. 

Das Kind , ein Mädchen , zeigte viel Meconium auf der 
Hairt. Es machte, nachdem der Nabelstrang, an welchem 
man unmittelbar nach der Geburt 5 bis 6 schwache Pulsa- 
tionen in 5 Secunden zählte, unterbunden war, einige Re- 
spirationsbewegungtn, welche in seltenen Pausen wiederkehrten. 
Das Lufteinblasen mittels des in die Trachea geschobenen , 
Catheters rief zwar eine frequentere Herzpulsation und sogar 
noch um 12*4 Uhr Mittags einige schwache Respirations- 
bewegungen hervor, aber die Wiederbelebung des Kindes 
gelang nicht. Die Section des Kindes unterblieb, weil die 
Leiche zu Operationsübungen am Fantom benutzt werden 
sollte. — 

Viel häufiger als die eben besprochene vermehrte Fre- 
quenz des Fötalpulses finden wir das Portbestehen seiner 
normalen Frequenz während der Geburt. Am häufigsten aber, 
und es muss dies, wie später durch Zahlen nachgewiesen 
werden wird, als Regel betrachtet werden, beobachten wir 
ein Seltnerwerden seiner Frequenz miler der Geburt, Stoltz 
(conf. Depaul 1. c. p. 85) war der erste, welcher angab, 
dass die Herzschläge der Frucht unter der Geburt verlang- 
samt würden und dass dies in Folge der Wehen, besonders 
der Treibwehen, geschehe. Mit dem Nachlassen der Con- 
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tracüon des Uterus beobachtete Stoltz ein Häufiger- und 
Stärkerwerden der fötalen Pulsationen. Ein vollkommenes 
Aufhören derselben während der Contractionen und die Lang- 
samkeit ihrer Wiederkehr sieht StoHz als ein Zeichen der 
Schwäche und der Störung des fötalen Kreislaufs mit schlech- 
ter Prognose für das Kind an. 

Depaul (1. c. p. 261) sagt, dass im Beginn der Wehe, 
bevor dieselbe schmerzhaft geworden, oft eine leichte, kurz- 
dauernde Beschleunigung des Fötalpulses stattfinde, und dass 
dann, wenn die Contraction kräftiger geworden, eine Ver- 
langsamung desselben, welche unter normalen Bedingungen 
niemals unter 100 Schläge herabgehe, eintrete. Beginne die 
Spannung des Uterus zu schwinden, so vermehre sich die 
Zahl der fötalen Schläge, und einige Secunden nach der Con- 
traction trete die frühere Frequenz, welche für einen kurzen 
Augenblick noch etwas gesteigert sei, wieder ein. Dieser 
Wechsel in der Frequenz, welcher von der Intensität der 
Wehen abhängig sei, kehre mit jeder Wehe bis zur Austrei- 
bung des Kindes wieder. Depaul führt (pag. 358) weiter 
an, dass man die Frequenz des Fötalpulses unter der Geburt 
bis auf 100 Schläge herabgehen sehen könne und es sei dies 
die äusserste Grenze des normalen Fötalpulses. Wenn aber 
die Frequenz noch weiter progressiv abnehme und dies in 
der Wehenpause zu constatiren sei, so werde dadurch eine 
Gefahr für das Kind bekundet. Mit der Abnahme der Fre- 
quenz des Fötalpulses verringere sich auch die Intensität des- 
selben. Die Verminderung der Schallstärke zeige sich zu- 
nächst am zweiten Tone, der sogar bei beträchtlicher Abnahme 
der Frequenz ganz verschwinden könne. Wenn die Frequenz 
des Fötalpulses in dem Maasse , nach welchem die Wehen 
einander folgen, und zugleich seine Intensität in gleicher 
Weise abnehme, so könne man sicher sein, dass das fötale 
Leben im Uterus gefährdet sei, und hienach die Entschei- 
dung über die einzuschlagende Kunsthülfe bestimmen. Es 
könne schon Gefahr für das Leben des Kinds eintreten, ehe 
der Fötalpuls auf 100 Schläge gesunken, und umgekehrt 
könne ein exspectatives Verhalten geboten sein, wenn der 
Fötalpuls eine Frequenz von 80 und 90 Schlägen besitze. 
Wenn die Kunst nicht habe einschreiten können, trete der 
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Tod der Frucht ein und zwar unter fortschreitender Abnahme 
der Frequenz des Fötalpulses. Die Todesursache könne in 
dem Drucke der Nabelschnur oder in dem Drucke der Placenta 
liegen. Abgesehen von dem abfliessenden Meconium könne 
die Gefahr, in welcher sich das Kind befinde, nur mittels 
der Auscultation erkannt werden, und in Folge dessen die 
Operation mit der Zange geboten sein. Die Anwendung von 
Seeale cornutum sei zu verwerfen, weil durch dessen Wir- 
kung auf den Uterus die Gefahr fär das Kind vermehrt werde. 
Es dürfe höchstens dann von dem genannten Mittel Gebrauch 
gemacht werden, wenn man die Gewissheit habe, dass der 
Fötalpuls völlig regelmässig sei. 

Schivartz giebt (1. c. p. 248) an , dass in einer erheb- 
lichen Anzahl von Fällen weder die vorbereitende, noch die 
austreibende Wehe den fötalen Herzschlag ändere. ^ Mit Be- 
stimmtheit konnte er diese ungestörte Fortdauer der Normal- 
frequenz gewöhnlich nur bis zum beginnenden Austritte der 
Frucht verfolgen. In der grösseren Anzahl der Fälle hat 
Schwartz eine Störung des fötalen Herzschlags während der 
Wehe eintreten sehen. Obwohl in der Regel erst in der 
Austreibungsperiode eine Einwirkung der Wehe auf den föta- 
len Herzschlag zu Stande komme, so bemerke man doch gar 
nicht selten schon in der Eröfifnungsperiode und selbst vor 
dem Blasensprunge eine Aenderung der fötalen Herzcontrac- 
tionen während der Wehe. Diese Aenderung bestehe ge- 
wöhnlich in einer geringen Schwächung und einfachen Ver- 
langsamung, welche mit der Wehe steige und mit Nachlass 
derselben so rasch zu schwinden pflege, dass in den ersten 
fünf Secunden nach völligem Aufhören der Uterincontraction 
der normale Rhythmus sich wieder hergestellt habe. Meistens 
zähle man während der Wehe 1, 2, 3—4 Schläge in 5 Se- 
cunden weniger, als die Normalfrequenz verlange. Zuweilen 
und zwar unter besondern, die Entfaltung des Wehendrucks 
ungewöhnlich begünstigenden Umständen steigere sich die 
vorübergehende Verlangsamung des fötalen Herzschlages der- 
gestalt, dass auf der Höhe der Wehe beide Herztöne aus- 
blieben ; erst mit Nachlass der Wehe kehrten dieselben wieder, 
gewannen im Verhältniss zum Ablaufe des Stad. decrementi 
an Stärkf' und Frequenz, erreichten meistens im Beginne der 
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Pause die frühere Ziffer und behielten diese ungestört für die 
Dauer der Wehenpause. Es gehöre zur Rege], dass die wäh* 
rend und mit der Wehe gesetzte Aenderung der fötalen Herz- 
thätigkeit sich in der Pause immer wieder ausgleiche und 
keine Beeinträchtigung des FötaHebens nach sich ziehe, aber 
dort, WQ nach der Wehe der frühere Rythmus nur zögernd 
und langsam wiederkehre, zeige sich über kurz oder lang 
eine constante, d. h. auch in der Wehenpause bemerkbare 
Verminderung der Herzschläge, die stetig zunehme, falls nicht 
die Geburt früher schon ihr Ende finde. Je früher die Ge- 
burtsthätigkeit den Fötalherzschlag zu modificiren beginne, je 
öfter und je stärker sie dies thue, um so mehr habe man 
zu fürchten , dass im weiteren Verlaufe der Geburt die Energie 
und die Häufigkeit der Herzcontractionen einen dauernden 
und zunehmenden Verlust zeigen werden. Um den Wehen- 
druck rechtzeitig erkennen und bemessen zu können, sei 
es nothwendig, während jeder Geburt auch zur Zeit der 
Wehe zu auscultiren und dies so oft als tliunlich zu wieder- 
holen. Nur wenn die Wehen gar keine, oder nur vorüber- 
gehende, auf die Dauer der Uterincontraction beschränkte 
Aenderungen des Fötalherzschlags bewirkten, könne man dar- 
auf rechnen, dass die Frucht, falls sonst kein widriger Zufall 
den respiratorischen Placentarverkehr vor der Zeit unter- 
breche, ohne Verlust an Lebensenergie zur Welt komme. 

Auf welche Art und Weise die Wehe den Fötalpuls än- 
dert, beziehungsweise seine Frequenz vermindert, darüber 
giebt Schwartz (S. 118) folgende, völligen Aufschluss lie- 
fernde Erklärung:' Die Wehe verdrängt (vermöge der sich 
contrahirenden Uterinmusculatur) den Inhalt der klappenlosen 
Uteringefösse nothwendig einestheils nach aussen in der Rich- 
tung der mütterlichen Körpergefässe, andemlheils in der 
Richtung nach innen zwischen die Zellen des Placentarparen- 
chyms. Letzteres — wenigstens bei vorgeschrittener Ent- 
wicklung ohne alle Gewaltsamkeit einem Schwämme ver- 
gleichbar, dessen Poren mit mütterlichem Blute gefüllt sind, 
dessen Balkengerüste aber die fötalen Capillaren führt — 
erieidet in Folge der Zusammenziehung des Uterus und der 
Raumverminderung seiner Höhle eine Verkleinerung seiner 
Haflfläche, eine Zusammendrängung, einen gewissen Grad von 
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Pressung. Der auf das Placentarparenchym ausgeübte Druck 
fördert zunächst die Aufnahme der mütterlichen Intercellular- 
fiussigkeJt von Seiten des fötalen Blutes, zwingt aber sodann 
bei seiner Fortdauer und Steigerung auch das fötale Blut 
zum Ausweichen in der Richtung gegen die Nabelschnur hin, 
hemmt somit das Einströmen aus den Nabelarterien, beschleu- 
nigt und vermehrt das Ausströmen durch die Nabelvene. In- 
dem auf diese Weise eine Stauung in den Nabelarterien und 
folgeweise auch in der Aorta erzeugt, gleichzeitig auch der 
Blutstrom in der Nabelvene verstärkt wird, muss eine Blut- 
überfüllung des Herzens entstehen, welche die Thätigkeit 
dieses Organs in rein mechanischer Weise momentan hemmt. 
Frankenhäuser (1. c. p. 169) hat bei seinen Beobach- 
tungen meist mit dem Beginne der Geburt eine von den Wehen 
unabhängige Steigerung der Frequenz des Fötalpulses gefun- 
den. Später bei regelmässigen Wehen beobachtete' er , dass 
eine Beschleunigung des Pulses vor jeder Wehe eintrete, dass 
mit der Contraction der Puls steigend langsamer werde und 
nach dem Ende derselben die geringste Zahl erreicht habe. 
Die weitere Beschreibung des Einflusses der Wehen auf den 
Fötalpuls liefert nichts wesentlich Neues. Frankenhäuser 
giebt ferner an, dass er den Fötalpuls bei einer Gesichtslage 
einmal von 20 auf 12 Schläge in 10 Secunden hat fallen 
sehen, und fahrt fort: „Letzteres sind im Allgemeinen seltene 
Fälle, haben aber selbst bei längerer Dauer keine gefähr- 
lichen Folgen für das Kind, wenn die Verlaugsamung nicht 
auch in der Wehenpause bleibt. Noch m einem anderen 
Falle ging der Puls während heftiger Druckwehen von 128 
auf 80 und zwar abwechselnd eine ganze halbe Stunde, den- 
noch wurden beide Kinder ohne ein Zeichen von Scheintod 
geboren und athmeten kräftig. In beiden Fällen war der 
Puls auch in der Wehenpause sehr langsam. Ich kann nach 
Obigem die Behauptung von Schwartz nicht bestätigen, dass 
in allen Fällen, in welchen der Geburtsact nicht störend in 
das Fötalleben eingreife, sodass die Frucht ohne Spuren vor- 
zeitiger Athemnoth und völlig lebensfrisch zur Welt komme, 
die Frequenz des fötalen Herzschlages, abgesehen von kurz 
vorübergehenden Modificationen, vom ersten Beginne der Ge- 
burt bis zum Austritt der Frucht unveränderlich d^selbe 
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bkibe." Frankenhäuser liefert hierdurch den Beweis, dass 
er die hinreichende Einsicht in die verdienstTolle Arbeit von 
Schwartz nicht besitzt. Es ist nämlich nicht allein dte durch 
den häufig sich wiederholenden Act da* Verlangsamung des 
Fötalpulses während der Wehe erzeugte Störung des fötalen 
Kreislaufs, durch welche dem Kinde im Uterus die Athemnodi 
erwächst, sondern es kommt wesentlich darauf an, wie der 
Austausch zwischen dem mätterlichen und dem fötalen Blute 
während der Wehe vor sich geht, besonders aber welche 
Qualität das ei'stere bei diesem Vorgange besitzt. Hat näm- 
lich (vergl. Schwartz, S. 119) das die Placenta tränkende 
Mutterblut die genugende respiratorische Qualität, liat das- 
selbe noch einen grossen Reichthum an Sauerstoff, so wird 
auch während der Wehe dem fötalen Organismus das erfor- 
derliche Respirationsmaterial zugeführt und keine AthemnoA 
erzeugt. Im gegentheiligen Falle tritt dieselbe ein. 

Die Beschleunigung des Fötalpulses mit Beginn der Wehe, 
von welcher Depaul und Frankenhäuser übereinstimmend 
sprechen, ist gewiss nur als ein vorübergehendes, durch zu- 
fällige Kindsbewegungen bedingtes Ereigniss zu betrachten. 
Man kann sich bei längerem Auscultiren hinlänglich davon 
überzeugen. 

Da Schwartz das grosse Verdienst zukommt, die wedi- 
selseitigen Beziehungen zwischen dem Kinde und der Mutter 
während der Geburt genau dargelegt zu haben, so bin ich 
nur im Stande, bestätigende Zusätze zu den Stellen seines 
Werkes, welche über den Fötalpuls handeln, zu liefern. 
Schwartz hat, wie bereits oben angegeben ist, in einer er- 
heblichen Anzahl von Fällen während des ganzen Verlaufs 
der Geburt weder in der Wehenpause, noch während der 
Wehe eine Veränderung des Fötalpulses beobachtet. Doch 
konnte er diese ungestörte Fortdauer der Normalfrequenz ge- 
wöhnlich nur bis zum beginnenden Austritte der Frucht mit 
Bestimmtheit verfolgen, weil die letzten Momente der Aus- 
stosöung entweder zu rasch vor sich zu gehen pflegen oder 
von zu vielen äusseren Störungen begleitet sind, sodass man 
nur selten Gelegenheit findet, die Wirkung der Schüttelweh^ 
auscultatorisch zu bemessen. Die Angabe in Betreff der er- 
heblichen Anzahl von Fällen, in welchen weder während der 
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Wehenpause, noch wahrend der Wehe eine Veränderung im 
Fötalpulse beobachtet wird, können wir dahin erweitern, dass 
wir unter den bereits öfters erwähnten 200 Geburten 38 Mal 
das besprochene Factum constatirten. Diesem Resultate geben 
wir eine bessere Form, wenn wir sagen, dass bei 19 Proc. 
Geburten keine Aenderung in der Frequenz des Fötalpulses 
während des Geburtsverlaufs beobachtet wird. Keineswegs 
wUl ich aber hiermit gesagt haben, dass in diesen Fällen auch 
während der Schuttelwehen die Frequenz des Fötalpulses un- 
verändert bleibt, vielmehr behaupten, dass gerade die letzten, 
die Ausstossung des Kindes bewirkenden Wehen es sind, 
welche, wenn auch während des ganzen Geburtsverlaufs keine 
Verlangsamung des Fötalpulses nachzuweisen war, die Zahl 
dieses wenigstens um die Hälfte seiner Normalfrequenz und 
noch tiefer herabdrücken. Man kann sich hiervon bei den 
meisten Geburten zwar nicht durch die Auscultation , aber 
doch auf die Weise überzeugen, dass man die Pulsationen 
der bei der Geburt des Kindes zu Tage kommenden Nabel- 
schnur ohne den geringsten Zeitverlust sofort zählt. Mit den 
ersten Respirationen und Bewegungen der Frucht kehrt die 
frühere Frequenz des Fötalpulses, vorausgesetzt, dass kein 
hoher Grad von Asphyxie des Kindes vorhanden ist, rasch 
wieder und wird sogar noch vermehrt. Dies ist auch der 
Grund, dass man bei den Kindern, welche in der Pause 
zwischen der Geburt des Kopfes und der des Rumpfes deut- 
lich wahrnehmbare Respirationen gemacht haben, die Zahl 
der Pulsationen an der zu Tage kommenden Nabelschnur von 
der Normalfrequenz des Fötalpulses, welche man unter der 
Geburt constatirt hatte, nur unbedeutend verschieden findet. 
Die weiteren^ von mir durch die Auscultation während 
der Geburt gewonnenen Resultate sind numerisch zusammen- 
gestellt folgende. Unter den 200 Geburten kam die durch 
die Wehe erzeugte Verlangsamung des Fötalpulses bei 162 
vor. In 69 Fällen trat dieselbe schon in der EröfTnungs- 
perlode ein, und in 39 von diesen erhob sich der Fötalpuls 
während des ganzen Geburtsverlaufs in der Wehenpause stets 
wieder auf seine ursprüngliche Frequenz , bei 30 dieser Ge- 
burten dagegen kehrte der Fötalpuls während der Wehen- 
pausen in der Austreibungsperiode nicht zu seiner normalen 
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Frequenz zuräck, yielmehr sank seine Frequenz nach dem 
Ende der Geburt hin in den Wehenpausen mehr und mehr. 
Bei den übrigen 93 der 162 Gebmien machte sich der Ein- 
fluss der Wehen auf den Fötalpuis erst in der Austreibungs- 
periöde geltend. In 64 Fällen erhob sich der Fötalpuis in 
der Wehenpause immer wieder auf seine normale Frequenz, 
in 29 Fällen dagegen kehrte der ursprüngliche Numerus des 
Fötalpulses in den Wehenpausen nicht wieder. 

Fragen wir nun, von welchen Zuständen es abhängt, 
dass die Wehen bei 19 Proc. Geburten die Frequenz des 
Fötalpuläes, wie wenigstens durdi die Auscultation nachzu- 
weisen ist, nicht ändern, dass dagegen bei 81 Proc. Gebur- 
ten die Wehen eine Verlangsamung des Fötalpulses erzeugen, 
warum dieser Einfluss der Wehen auf den Fötalpuls in der 
grösseren Zahl der Fälle erst in dei* Austreibungsperiode, in 
der geringeren schon in der Eröfifnungsperiode nachzuweisen 
ist, so finden wu* hierauf ebenfalls bei Schwartz (S. 217) 
eine ausführiiche Antwort. Folgende Punkte nämlich : 1) die 
Energie, die Dauer und die Häufigkeit der Muskelcontraction. 
2) Die Menge des ursprüngUch vorhandenen uud insbeson- 
dere des nach dem Blasensprunge im Eisacke verbleibenden 
Fruchtwassers. 3) Der Umfang, in welchem der Frucht- 
körper den Uterus verlassen hat. 4) Die Beschaffenheit der 
Utermwandungen. 5) Das CaUber und die Vertheilung der 
Uteriuartei'ien. 6) Die Grösse, der Bau und der Sitz der 
Placenta sind es, deren verschiedenes Verhalten maassgebend 
ist, ob, in welchem Grade und wann unter der Geburt die 
Wichen auf die Frequenz des Fötalpulses Einfiuss üb^n. Um 
mich nicht zu oft des Fehlers des Wiederholens schuldig zu 
machen , rauss ich den Leser auf die weitere Ausführung 
dieser Punkte bei dem genannten Autor verweisen. 

Von dem unter der Geburt erfolgenden Absterben der 
Frucht erhalten wir nur durch die Auscultation des Fötäl- 
pulses sichere Kunde. Alle Schriftsteller stimmen darin 
überein, dass dieser Vorgang unter allmäligem, in den Wehen- 
pausen leicht zu constatirenden Langsamerwerden des Fötal- 
pulses stattfinde und von abfliessendem Meconium begleitet 
werde. Schwartz führt (S. 251) aus, dass diese Aenderung 
des Fötalpulses in Folge der durch die mehi; oder weniger 
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vollständige vorzeitige Störung des respiratorischen Placentar- 
verkehrs erzeugten asphyctischen Intoxication der Frucht zu 
Stande komme. 

Depaul (1. c. p. 362) behauptet, dass, wenn die Zahl 
der Herzschläge bis auf 20, 10 und 8 in der Minute gesun- 
ken wäre, nur ein Herzton, nämlich der erste, noch gehört 
werde, der zweite hingegen verschwinde. Schwartz (S. 252) 
hat dies weder während, noch nach der Geburt zu Consta- 
tiren Gelegenheit gehabt Ich habe in einem Geburtsfalle, der 
wegen eines rhachitischen Beckens mittels der Perforation 
und Kephalotripsie zu Ende gefuhrt werden musste, den Gang 
des Absterbens der Frucht genau verfolgt und bis zu den 
letzten Pukationen beide Herztöne genau unterschieden. 

Man wird sich erinnern, dass wir oben drei Geburts- 
geschichten mitgetheilt haben, in welchen gegen das Ende 
der lange dauernden Geburten die Frequenz des Fötalpulses 
dauernd vermehrt wurde, und die drei Kinder sterbend zur 
Welt kamen. Es könnte hiernach Jemand fragen, woher es 
komme, dass die Kinder ebensowohl bei gesteigerter, wie bei 
gesunkener Frequenz des Fötalpulses unter der Geburt ab- 
sterben. Der Leser wird sich weiter erinnern, dass wir in 
den drei Geburtsfällen die Ursache der gesteigerten Frequenz 
des Fötalpulses in Respirationsbewegungen suchten, welche 
von dem Kinde, weil nur geringe Memgen von Luft durch 
die Geburtswege zu seinem Munde gelangen könnten, mit 
einiget* Anstrengung im Uterus ausgeführt wurden. Die Mög- 
lichkeit, dass unter der Geburt etwas Luft durch die Geburts- 
wege {um kindlichen Munde dringen kann, scheint mir nur in 
der geringeren Anzahl der Fälle, wenn nämlich die ganze 
oder halbe Hand, oder Instrumente eingeführt werden, und 
der Mund des Kindes der üterinwand nicht zu fest anliegt, 
voriianden, und es ist daher als Regel anzunehmen, dass in 
der grossem Mehrzahl der Fälle die absterbenden Kinder 
keine Luft im Uterus zu respiriren vermögen und daher am 
häufigsten unter fortschreitendem Sinken der Frequenz des 
Fötalpulses der Tod des Kindes eintritt. 

Für mich ist es kein Zweifel, dass in dem oben er- 
wähnten Falle von Perforation und Kephalotripsie die in regel« 
massigen Pausen, welche einige Minuten dauerten, wieder- 
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kehren'den und aber % Stunde lang zu Consta tirenden zucken- 
den Kindsbewegungen, welche zu der Zeit, als der Fötalpuls 
auf 7 Schläge in der Wehenpause herabgesunken war, ein- 
traten und jedes Mal seine Frequenz um 1 — 2 Schläge für 
sehr kurze Zeit zu steigern vermochten, als Aeusserungen 
des Respirationsbedürfnisses gedeutet werden mussten. Hin- 
zufugen will ich noch, dass die Lungen des Kindes in die- 
sem Falle durchaus fötal waren. 

Der Geburtshelfer kommt zuweilen in die Lage, mit 
ansehen zu müssen, dass der Fötalpuls unter der Geburt 
beträchtlich an seiner Frequenz verliert, ohne dass derselbe, 
weil die Bedingungen zum Operiren noch nicht erfüllt sind, 
die Geburt künstlich zu beenden vermag. Dabei hat man 
Gelegenheit, wahrzunehmen, dass sich die Frequenz des 
Fötalpulses auf dem Numerus, bis zu welchem sie herab- 
gesunken. Stunden lang erhalten kann. So beobachtete ich, 
dass bei mehreren Geburten der Fötalpuls, dessen Normal- 
frequenz 11 Schläge betrug, auf 9 Schläge in der Wehen- 
pause herabsank und diese Frequenz 2 bis 3 Stunden lang 
beibehielt. Die Fälle, deren ich eben gedachte, waren Schädel- 
geburten. Ein hiervon wesentlich verschiedenes Verhalten 
zeigt der Fötalpuls bei Beckenendlagen. Bei diesen sinkt 
nämlich oft seine ursprüngliche Frequenz so rasch und be- 
trächtUch und erhebt sich nicht wieder, sodass nur ein rasches, 
operatives Einschreiten das kindliche Leben retten kann. Es 
kommt bei diesen Geburten, bei welchen das untere Rumpf- 
ende der vorliegende Theil ist, neben der durch die Wehen 
bewirkten Störung des Placentarverkehrs noch der Umstand 
in Betracht, dass die Nabelschnur leichter, a\§ dies bei Kopf- 
lagen möglich ist, gedrückt werden kann. Mag der Nabelschnur- 
druck in der Uterinhöhle zu Stande kommen, oder dadurch 
entstehen, dass die Nabelschnur vorliegt oder vorgefallen ist, 
immer wird sich derselbe durch ein sehr rasches Smken der 
Frequenz der Fötalpulses, welches auch in der Wehenpause 
fortschreitet, kund geben. Es geht daraus hervor, dass man 
bei allen Steiss- und Fusdagen wenigstens zu der Zeit, zu 
welcher der Muttermund in der Retraction begriffen ist, in 
kurzen Zwischenräumen fleissig zu auscultiren anfangen und 
auch in der Austreibungsperiode damit fortfahren muss, um, 
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wenn der Fötalpuls beträchtlich an seiner Frequenz 'verliert, 
die Extraction des Kindes ungesäumt bewerkstelligen zu 
können. Wenn man bei Kindern, welche in Steiss- oder Fuss- 
stellungen geboren werden, unter der Geburt ein Sinken der 
Frequenz des Fötalpulses um die Hälfte seiner normalen Zahl 
von Schlägen, ja ein noch tieferes Sinken desselben beob- 
achtet, so vermag man doch die in diesem Falle stets mehr 
oder weniger asphyctisch zur Welt kommenden Kinder in 
viel grösserer Zahl wieder zu beleben, als die bei Schädel- 
geburten asphyctisch geborenen Kinder, deren Fötalpuls meist 
gar nicht so beträchtlich an seiner Frequenz unter der Ge- 
burt verloren hatte. Daher scheinen die Folgen eines plötz- 
lidi und intensiv eintretenden Wehendrucks, wenn derselbe 
von kurzer Dauer ist, von dem kindhchen Leben leichter 
ertragen zu werden, als wenn derselbe allmälig zu Stande 
kommt und nachhaltig fortwirkt. Dies Letztere ereignet sidi 
meist bei Schädelgeburten mit langer Geburtsdauer. Veit 
(Monatsschrift für Geburtskunde, VL Bd., U. Heft, Berlin 1855, 
S. 124) hat die Gefahr, welche dem kindlichen Leben durch 
die zu lange Dauer der Geburt erwächst, auf statistischem 
Wege nachgewiesen und gelangte dadurch zu folgenden zwei 
wichtigen Resultaten : 1) Dass die Gefahr für das Kind, wenn 
die Geburt innerhalb 12 Stunden beendet wird, nur halb so 
gross ist, als wenn sie bis zu 24 Stunden lang dauert, und 
dass sie bei weiterer Verzögerung des Geburtsgeschäftes noch 
mehr wächst. 2) Dass schon eine mehr als zweistündige 
Dauer der Austreibuugsperiode das Kind sichtbar gefährdet. 
Seitdem ich dem Verhalten des Fötalpulses unter der 
Geburt mehr Aufmerksamkeit zuwendete, durch das Werk 
von Schwartz die Gefahr, in welcher das kindliche Leben 
unter der Geburt schwebt, besser kennen lernte, und in dem 
Sinken der Frequenz des Fötalpulses das wichtigste Zeichen 
dieser Gefahr erkannte, wurden die Geburten in der Mar- 
burger Entbindungsanstalt häufiger, als es früher geschehen 
war, durch die Zangenoperation abgekürzt. Die Folge davon 
war, dass nicht nur die Zahl der unter der Geburt gestor- 
benen und der sterbend geborenen Kinder, sondern auch die 
Zahl der nach der Geburt erkrankten und gestorbenen Kinder 
sich sehr beträchtlich verminderte. 
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Da es sich öfters bei Geburten ereigaete, dass Prakti- 
kanten, welche ohne Uhr auscultirt hatten, mir sagten, der 
Fötalpuls, welcher von seiner ursprünglichen Frequenz schon 
verloren hatte, verhalte sich normal, so geht daraus die 
Wichtigkeit, die Zaid der fötalen Pulsationen genau nach der 
Secundenuhr anzugeben, zur Genüge hervor. Nicht minder 
wichtig ist es, die normale Frequenz des Fötalpulses, welche,^ 
wie wir o|)en angegeben haben, je nach dem Individuum ver- 
schieden ist, im Beginne der Geburt festzustellen. Denn, wenn 
man z. B. bei einer Geburt in der Austreibungsperiode 
10 Schläge des Fötalpulses während der Wehenpause zählt, 
so kann diese Zahl die ursprüngliche Normalfrequenz sein, 
aber , wenn diese 12 Schläge betragen hat , eine Verlang- 
samung des Fötalpulses um 2 Schläge manifestiren. Nur 
wenn der Auscultirende 9 Schläge und darunter zählt, muss 
er, ohne dass er die ursprüngliche Normalfrequenz kennt, 
wissen, dass der Fötalpuls ein pathologisches Verhalten darbietet 

Da ich die Ueberzeugung gewonnen habe, dass das 
numerische Verhalten des Fötalpulses zu den meisten Zangen- 
und auch zu vielen anderen geburtshülflichen Op«rationen 
die Indication abgiebt, so erachte ich es durchaus für noth- 
wendig, dass in jeder Geburtsgeschichte die Zahlen der föta- 
len Pulsationen während der Wehenpausen wie während der 
Wehen ebenso angegeben werden müssen, wie in jeder Kranken- 
geschichte die Zahl der PuIsq des Patienten verlangt wird. 

Ich habe jetzt noch, um der vorliegenden Arbeit ihren 
Scbluss zu geben, den Leser auf das Capitel, welches Schwartz 
(S. 270) mit Prognose und Therapie überschrieben hat, hin- 
zuweisen. 

Als Anhang mögen folgende Bemerkungen, zu welchen 
mich die Arbeit von Frankenhäuser über Nabelschnur- 
geräusch, Nabelschnurdruck und Hirndruck (Monatsschrift für 
Geburtßkunde, XV. Bd., 5. Heft, Berlin 1860, S. 354) ver- 
anlasst hat, betrachtet werden. Zunächst habe ich meine 
früheren Angaben über das sogenannte Nabelschnurgeräusch 
dahin zu erweitern, dass ich dasselbe bei 4 Personen unter 
der Geburt hörte, bei welchen ich es in der Schwangerschaft 
nicht gefunden hatte. Es kommen, wenn ich die oben 
erwähnten drei Fälle, in welchen das Nabelschnurgeräusch 

Monat«»9chr. f. öeburtak. 1861. Bd. XVIII., Suppl.-Hft. 5 
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während der Schwangerschaft und während der Geburt zu hören 
war, hinzurechne, somit 7 Fälle von Nabelschnurgeräusch 
unter 200 Geburten vor. Frankenhäuser rechnet auf 100 Ge- 
burten durchschnittlich 8 Fälle, und sucht im weiteren Ver- 
laufe seiner Arbeit die verlassene Erklärung über die 
Entstehung des Nabelschnurgeräusches durch Druck der 
Nabelschnur wieder zu begründen. 

Als wesentliclies Residtat meiner Beobachtungen habe 
ich hervorzuheben, dass ich in allen Fällen eine mit dem 
Geburtsverlaufe fortschreitende Abnahme der Intensität des so- 
genannten Nabelschnurgcräusches gefunden habe. Da Franken- 
häuser angiebt, dass das Geräusch gewöhnlich nach dem 
Blasensprunge verschwinde, so muss ich betonen, dass 
ich dasselbe immer nach dem Blasensprunge, wenn auch 
schwächer, forthörte und kurz vor der Ausstossung des Kindes 
niemals mehr fand. Würde ein Druck auf die Nabelschnur 
das Geräusch bedingen, so würde derselbe mit dem Fort- 
schi^eiten der Geburt unter der gesteigerten Wehenthätigkeil 
eher vermehrt als vermindert werden , und daher die Inten- 
sität des Geräusches statt abzunehmen, zunehmen müssen. 
Ich theile daher die Ansicht von Schwartz (S. 252), dass 
das sogenannte Nabelschnurgeräusch ein systolisches Geräusch 
des fötalen Herzens ist, über dessen Entstehung wir noch 
keine Erklärung besitzen. 

Wenn Frankenhäuser weiter in seiner Arbeit auszu- 
führen sucht, dass bei Kindern, deren Kopfknochen eine 
pergamentartig knitternde Beschaffenheit unter der Geburt 
zeigten, hierdurch, besonders aber wenn dazu die Zange an- 
gelegt werde, Himdruck, welcher eine Verlangsamung des 
Herzschlags und dadurch Asphyxie veranlasse, zu Stande 
komme, so kann ich diese Ansicht ebenfalls nicht theilen, 
weil ich Kinder, welche die vorgenannte Beschaffenheit der 
Schädelknochen besassen und bei welchen die Zange angelegt 
war, lebensfrisch und andere unter denselben Bedingungen 
mehr oder weniger asphyctisch habe zur Welt kommen sehen. 
Es muss demnach die Störung des Placentarverkehrs als Ur- 
sache der Asphyxie solcher Kinder aufrecht erhalten werden. 
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Beiträge zur Anatomie des Beckens. 

Von 

Dr. Schwegel, 

Districtsphysiker in Wippach (Krain), gewesener Prosector in Prag. 

Die Lehre vom Becken ist theils durch die AnatomeD, 
theils durch die Geburtshelfer so weit gediehen, dass es scheint, 
man werde über diesen KörpertheU kaum etwas Neues hinzu- 
fugen können. Ich war mir dieses Umstandes bei Abfassung 
der vorliegenden Arbeit wohl bewusst, und nur die üeber- 
zeugung, dass keine menschliche Kenntniss so abgeschlossen 
ist, als dass sich durch Fleiss und Ausdauer nicht neue Be- 
ziehungen auftmden Hessen und dass eine genaue Kenntniss 
der Beckenanatomie für den praktischen Geburtshelfer das 
erste Bedürfniss ist, veranlasste mich zu anhaltenden Studien 
über das Becken, deren Resultate ich hier miltheile. 

Ich werde die einzelnen gemachten Beobachtungen aus- 
führlich besprechen und dabei die Beziehungen auf die prak- 
tische Geburtskunde hervorheben. Um bereits Bekaonles 
nicht auseinanderzusetzen, war ich bemüht das Geleistete in 
der Beckenanatomie kennen zu lernen, denn an Wahrheiten 
gewinnt man nur, wenn man auf die Vergangenheit und 
Gegenwart sich stutzt. 

In der Auseinandersetzung des Gegenstandes ging meine 
Bemühung besonders dahin, über dem Studium der Knochen 
im trockenen Zustande jenes der frischen Knochen nicht zu 
vernachlässigen. Um ein richtiges Verständniss der Becken- 
knochen zu erlangen, habe ich die einzelnen Weichtheile, als: 
Haut, Muskeln, Fascien, Gelasse, Nerven und Eingeweide mit 
bestandiger Bezugnahme auf die wechselseitigen Verhältnisse von 
den Knochen getrennt. Nur einer solchen methodischen Präpa- 
ration wird es möglich, die Vertiefungen, Erhabenheiten, Höcker, 
Stachel, rauhen Linien, Furchen u. a. in richtige Beziehungen 
zu den Muskeb, Bändern, Gelassen, Nerven und anderen Or- 
ganen zu bringen. Auf solche Art wird es bestimmt, welche 
Rnochengegenden subcutan, subaponeurotisch oder submus- 
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culös sind, welche zur Abnahme der Beckenmaasse am dien- 
lichsten sind, wo ein Druck auf die Gefässe, Nerven, die Gebär- 
mutter ausgeübt werden kann. Eine derartige Bearbeitung 
der Knochen haben Riolan^) und Monro^) in den vorigen 
Jahrhunderten gefordert, und ersterer eine solche als Osteologie 
nouvelle bezeichnet. In neuester Zeit hat Struihera ^) in 
solcher Weise das Schlüsselbein bearbeitet und nicht un- 
wichtige Beiträge zur Anatomie desselben geliefert. Jene 
Präparalion der Knochen, wobei die Weichtheile im Groben 
weggeschnitten, alsdann die Beinhäute abgeschabt, weiters die 
Knochen ausgewässert und gebleicht werden, ist zwar bequem 
aber verschafft nur mangelhafte Kenntnisse aus der Osteologie; 
sie unterscheidet sich nicht von der urzuständlichen, indischen 
Präparationsmethode. 

Die Beiträge zur Beckenanatomie, welche den Gegenstand 
der vorliegenden Abhandlung bilden, werden nach den einzelnen 
Knochen geordnet. 

I. Das Kreuzbein.'^) 

Unter 350 Kreuzbeinen beobachtete ich fünf männliche 
mit sechs und Ein weibliches mit vier Wirbeln. Darunter 
sind jedoch weder solche Kreuzbeine begriffen, wo der fünfte 
Lenden- oder erste Steisswirbel mit dem Kreuzbeine knöchern 
verwachsen ist, noch jene, wo der erste Kreuzbeinwirbel 
"die Beschaffenheit eines Lendenwirbels oder der Letzte die 
eines Steisswirbels angenommen hat. Sieben Kreuzbein wirbel, 
die P. Paawy^) Blumenbach ^) gesehen haben sollen, fand 

1) Eiolaniy eneheiridium anat. et path., 1649. 

2) Monrot Tho anatoniy of the human bones, 1726. 

3) Struthersy The clavicle, Edinbourgh 1855. 

4) Bei den alten Anatomen biess es ausser Mhyag cnovdvXog 
und IsQog, darin Os latum und clunium, auch Os sacrum Anconi 
und Porthyris. Der Name Anconon bedeutet wahrscheinlich das 
Hüftbein, und ist mit dem veralteten ilalienischeu Anca, von 
Dante für Hüftbein gebraucht und mit ayyiog^ Biegung, verwandt. 
Der Name Porthyris ist wahrscheinlich zusammengesetzt aus 
noQvriy scrotum, oder noQVog, porus, und d'VQCc, 

5) Petri PaaWy Primitia anatomica; de humani corporis ossibus. 
Amstelod. 1633. 

6) Vergl. VoigteVs Handbuch der pathol. Anatomie. 
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iph nie; sie durfteo auch nur dann gezählt werden, wenn die 
Lenden- oder Steisswirbel, welche die Beschaffenheit von 
Kreuzbeinwirbeln annehmen, zu diesen bezogen werden. Die 
Tbeile eines Wirbels fand ich abnorm gebildet, indem einzelne 
davon fehlten, verkümmert oder mangelhaft entwickelt waren. 
Wenn einzelne Theile fehlten, so kamen dann auch abnorme 
Verschmelzungen vor. So sah ich drei Fälle, wo die rechts- 
seitige Bogenhälfte des ersten Kreuzbeinwirbels mit der links- 
seitigen des zweiten sich vereinigte und die linksseitige des 
ersten und die rechtsseitige Bogenhälfte des zweiten Wirbels 
fehlten. In zwei Fällen vereinigte sich die linksseitige Bogen- 
hälfte des ersten Wirbels mit der rechtsseitigen des zweiten; 
die rechtsseitige Bogenhälfte des ersten Wirbels fehlte, die 
linksseitige des zweiten war mit der gleichseitigen Bogen- 
hälfte des ersten Wirbels knöchern verschmolzen. Drei Mal 
erstreckte sich eine solche spiralige Vereinigung der Bogen- 
hälften über vier Wirbel; und die anderen Bogenhälften des 
obersten und untersten Wirbels dieser spiralig verbundenen 
Wirbel fehlten oder ragten frei hervor. Eine ähnliche Ab- 
weichung des Kreuzbeines hat nur HyrÜ^) beschrieben; sie 
unterscheidet sich von denen, die ich beobachtet dadurch, 
dass in dem Falle HyrtVa die Bogenhälften sich nicht ver- 
einigten und daher einen offenen Kanal bildeten. Diese spirn- 
ligen Verschmelzungen sind analog jenen der Hals- und Rücken- 
wirbel, welche ich^) und Anby^) beschrieben haben. 

Wenn diö Bogenhälften nach rückwärts verkümmert und 
mangelhaft entwickelt sind, so entsteht ein offener Wirbel- 
kanal. Solche Spaltungen beobachtete ich unter 350 Becken 
37 Mal. Nur die zwei oberen oder unteren Wirbel sind öfter 
gespalten als Alle, oder nur die mittleren, woraus hervorzu- 
gehen scheint, dass der dritte Wirbelbogen am frühesten zur 
Entwickelung komme und diese dann nach oben und unten 
fortschreite. 



1) Vergl. HyrtVs Lehrbach der Anatomie des Menschen. 

2) KnochenvarietUten. Herde und Pfeufer^s Zeitschrift für 
rationelle Medicin, III. Heft, Bd. V. 

3) Ueber eine eigenthüraliche Wirbelanamalie. Henle und 
Ffeufer'a Zeitschrift für rationelle Medicin, Bd. VIT., 1. Heft. 
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Einzelne Wirbeltheile nehmen die Beschaffenbeiten eines 
Lenden- oder Steisswirbels an. So beobachtete ich vi^ 
Mal, bald die eine bald die andere Seite des ersten Wirbeis 
80 beschaffen wie die Seitentheile des fünften Lendenwirbels. 

Regelwidrige Verbindungen wurden nicht nur bei ver- 
kdmmerten sondern auch bei normal grossen Knochen Yor- 
gefunden. Ein Mal war der erste mit dem zweiten Kreu^- 
beinwirbel durch Gelenke und Bänder verbunden. Bios die 
Flügel und Gelenksfortsätze des ersten und zweiten Wirbels 
ligamentös anstatt knöchern vereint beobachtete ich vier Mal. 
Derartige Fälle haben bereits Albinua und Sandifort^) 
mitgetheilt. |lfanchmal sind die Körper der ersten zwei, in 
seltenen FäUen aller Kreuzbeinwirbel nur knorplig verbunden, 
indess ihre Flügel und Querfortsätze knöchern verschmol- 
zen sind. 

Einige andere beobachtete Beschaffenheiten werden nach 
den einzelnen Flächen erörtert werden. 

Die vordere Fläche hat eine mittlere und zwei seitliche 
Abtheilungen oder Zonen. 

Die mittlere Zone ist trapezförmig. Sie wird von den 
seitlichen Linien begrenzt, welche an den vorderen Seiten- 
rändem der Wirbelkörper — innen zwischen den vorderen 
Kreuzbeinlöchern gezogen gedacht werden. Diese Linien nähern 
sich einander nach unten; nie sah ich sie unter den vielen 
Kreuzbeinen parallel verlaufen, wie sie es doch müssten, wenn 
die Breite zwischen den vorderen Kreuzbeinlöchern an allen 
Kreuzbeinwirbeln gleich bliebe, wie es Professor Henle^) an- 
gegeben hat. Die Breite nimmt von oben nach unten ab; 
sie misst an weibUchen Kreuzbeinen nicht mehr als an 
männUchen. 

Diese mittlere Abtheilung ist nach der Biegung länger 
an männUchen als weiblichen Kreuzbeinen: sie betragt an 
Erstem 10 bis 13 Centim, an Letztern 9 bis 11 Centim. 
Levret ') fand sie an weibhchen Kreuzbeinen 7,5 bis 10 Centim. 



1) J. M. Thierry^ De partn difficili a mala conformatione 
pelvis, Argent. 1764. Ancb in SandiforVa Thesanrns dissertationnin. 

2) Verg^l. HenlBf Knochenlebre d. MenscheD, Braunscbweig 1855. 

3) Levrety L*art d*accotichement demontr^ par des principes 
de pbysiqne et de m^chaniqne, Paris 1761. 
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lang* Es giebt mithin männliche und weibliche Kreuzbeine, 
welche der Länge dieser Linie nach keinen Unterschied 
darbieten. 

Die Zone ist von oben nach unten concav. Die grösste 
Krümmung fällt an den dritten, selten den zweiten oder vierten 
Wirbelkörper. In Frauenbecken ßUt sie constant an den 
dritten Wirbel; in männlichen Becken wird sie sowohl an 
dem zweiten als vierten Wirbel gemessen. Die Krümmung 
habe ich durch die Entfernung der Sehne von den Punkten 
der krummen Ebene bestimmt. Im weiblichen Becken beträgt 
diese Entfernung 10 bis 14'"; im männlichen nur 6 bis 10'". 
Levret^) hat im weiblichen nur 6 bis 8'", Creve^) nur 6'" 
angegeben. Demnach ist das weibliche Kreuzbein mehr als 
das männliche gekrümmt. Die grössere Krümmung des Letz- 
teren ist nur scheinbar und wahrscheinlich dadurch bedingt, 
dass am männlichen Kreuzbeine die grösste Krümmung in 
das untere Drittel der Zonenlänge versetzt ist. . Die Längen- 
krümmung dieser Zone ist praclisch wichtig: von ihr hängen 
ab die Längen der Conjugata in der Beckenweite. Diese ist 
im weiblichen Becken länger als im männlichen, was der lon- 
gitudinalen Krümmung der genannten Zone entspricht. Geringe 
Krümmungen des Kreuzbeines bedingen eine Art flacher 
Becken; übermässige Krümmungen erzeugen die bauchigen 
Becken. Die Krümmung dieser Zone nach der Breite ist 
unerheblich. — 

In den Verschmelzungslinien der Wirbelkörper kommen 
vor manchmal mit breiter Basis aufsitzende 1 bis 4'" hohe 
Stachel und Höcker: manchmal verlaufen zwischen den vor- 
deren Kreuzbeinlöchern erhabene, 1 bis 2'" hohe Kuochen- 
leisten. 

Die Stachel und Erhabenheiten dieser Gegend haben eine 
praktische Bedeutung, weil sie nur von der Fascia bedeckt 
oder subfascial liegend die angedrückten Organe, als Mast- 
darm*, Gebärmutter u. a. verletzen könnten. Ich halte die 
erhabenen Verschmelzungslinieu der Wirbel mit den Stacheln 
für pathologische Erscheinungen. Letztere sind schon lange 



1) Levret l. c. 

2) Yom Bane des weiblichen Beckens, Leipzig 1794. 
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ber bekanint und sowohl von Anatomen als Geburtshelfern 
erklart worden. 

Am zweiten und dritten Wirbelkörper seitlich kommen 
constant seichte Grübchen vor, welche den ürsprungsstellen 
des birnförmigen Muskels entsprechen — Foveola pro musculo 
pyriformi. In seltenen Fällen werden anstatt der Foveola 
breit aufsitzende, abgeplattete, nach aussen gekehrte 1 bis 2"' 
lange Stachel beobachtet. Sie dienen gleichfalls dem Muscu- 
lus pyriformis zum Ansätze , sie sind als seitb'che Stachel von 
geringerer Bedeutung als jene der Mittellinie nahen patho- 
logischen Stachel. 

lieber diese ganze Gegend sind nur kleine und mittel- 
grosse Gefassöflhungen der Knochen verbreitet. An ihr liegen 
nur unbedeutende Gefösse und der Beckentheil des Nervus 
sympathicus. Ein Druck auf diesen Nerven ist wohl möglich, 
weil diese Gegend nur mit einer Fascia bedeckt ist. Die seit- 
lichen Stachel sind mit Weichtheilen bedeckt und werden 
auch desshalb keinen Druck ausüben können. 

Die Zone wird in eine obere und eine untere schiefe 
Fläche getheilt, die unter einem Winkel von 105 bis 115" 
zusammenstossen. Die obere schiefe Fläche steht zum Hori- 
zonte unter einem Winkel von 30 bis 40", zur Conjugatii 
des Emganges unter 85 bis 95". Die untere schiefe Fläche 
steht zur unbeweglichen Conjugata des Ausganges unter 
90 bis 100". 

Zu jeder Seite der mittleren, subfascialen Zone liegt 
eine von Weichtheilen bedeckte, seitliche Zone. Diese Zone 
ist um einige Linien kürzer als die mittlere, weil die vorderen 
abgerundeten Kanten der Seitentheile des ersten und fünften 
Kreuzbeinwirbels ausgeschweift sind. 

Sie ist von oben nach unten gerade so gekrümmt wie 
die mittlere, dagegen ist sie in die Quere, von innen nach 
aussen, stärker als die Mittlere gekrümmt. Die Krümmung 
der seitlichen Zone ist auch nach dem Geschlechte verschieden: 
sie ist an den männlichen Kreuzbeinen geringer als an den 
weiblichen. Deshalb sind auch die rückwärtigen Becken- 
winkel, welche aus der Verbindung des Kreuzbeins mit den 
Hüftbeinen entstehen, beim Manne fast rechtwinklig, und bei 
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clor Frau mehr abgerundet. Die Entfernung der Sehne — 
gezogen zwischen den erhabensten Punkten der Seitentheile 
— vom tiefsten Punkte der seitlichen Zone beträgt am männ- 
lichen 3 bis 6'", am weiblichen 3 bis 8'", zur mittleren Zone 
wenigstens V weniger. Das männliche Kreuzbein ist dem- 
nach sowohl in die Länge als in die Quere weniger gekrümmt 
als das weibliche. 

Bezuglich der Breite der mittleren Zone habe ich vorher 
angegeben, dass sie von oben nach unten abnimmt, aber nach 
dem Geschlechte nicht verschieden ist. 

Auch die Breite der seitlichen Zone nimmt von oben 
nach unten ab und zwar auffallend. Ueberdies ist die Breite 
derselben nach dem Geschlechte verschieden. Sie beträgt am 
männlichen oben 2,7 bis 3,5 Centim., unten 1,5 bis 2 Centim.; 
am weiblichen 3,5 bis 4,5 Centim. oben und 2 bis 2,6 Centim. 
unten. So wie die seitlichen Zonen an den weiblichen 
Kreuzbeinen breiter als an den männlichen sind, so sind auch 
die weiblichen Kreuzbeine breiter als die männlichen. Nach 
meinen Messungen beträgt die obere Kreuzbeinbreite nach der 
Biegung — in der Fortsetzung der Grenzlinie zwischen dem 
oberen und uuteren Becken — am männlichen 3" 6'" bis 4", 
am weiblichen 3" 8'" bis 4" 6'". Die Breite des Kreuzbeins 
in der Beckenweite misst am weiblichen 3" bis 3" 10'". 
Ungefähr so verhalten sich die Sehnen der oberen Kreuzbein- 
breiten, nach dem Geschlechte. Sie messen 4 bis 8'" weniger 
als die Linien der Biegung. 

Die rechts -p und linksseitige Zone sind gewöhnlich gleich 
breit; doch sind die Unterschiede von 1'" so häufig, dass sie 
nicht für abnorm gehalten werden können. Meist ist dann 
die rechtsseitige Zone um 1'" breiter als die linksseitige. 
Nebenbei glaube ich auf einen Umstand aufmerksam machen 
zu müssen: wie es nämlich komme, dass der linke schräge 
Durchmesser gewöhnlich länger als der rechte ist, nachdem 
doch die rechtsseitige Zone meist um 1 Linie mehr in die 
Breite misst? 

Ich glaube nicht zu irren, wenn ich das besagte Yer- 
hältniss daraus erkläre, dass der linke schräge Durchmesser 
mit mehr als der Hälfte seiner Länge in die rechte Becken- 
hälfte , faUt, indem sich die schrägen Durchmesser ungefähr im 
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Punkte zMJschen dem mittleren und rückwärtigen Drittel der 
Conjngata vera kreuzen. Geringere und grössere Breiten- 
maasse und bedeutendere Ungleichheiten der Seitentheile als 
die angegebenen sind als Entwickelungsabweichungen zu be- 
trachten. Mit der Breite des Kreuzbeines steht theilweise die 
Breite des Beckens im Zusammenhange; die ungleiche Breite 
der Seitentheile bedingt eine Art von schrägverengtem Becken; 
dadurch, dass die obere Kreuzbeinbreite auch verhältuiss- 
mässig breiter als die untere ist, wird dann und wann das 
trichterförmige Becken erzeugt. Schmale Kreuzbeine haben 
manchmal auch querverengte Becken zur Folge. 

In den seitlichen Zonen liegen die vorderen Kreuzbein- 
löcher, welche nach aussen in seichte Halbkanäle auslaufen. 
Für den Mastdarm habe ich unter einem grossen Haufen von 
Kreuzbeinen nie eine Einbiegung beobachtet. 

Jede Seitenfläche hat wie -die Mittelfläche eine obere und 
eine untere schiefe Fläche, welche von denen der Mittelfläche 
auch verschieden sind. Kilian^) unterscheidet nur zwei 
schiefe Flächen des Kreuzbeins. 

r Die Seitentheile des ersten und theilweise des zweiten 
Wirbels liegen subfascial. üeber den ersten Seitentheil ver- 
laufen der HAftlochnerv und die vorderen Aeste des vierten 
und fünften Lendennerven, lieber den zweiten Seitentheil 
läuft der erste Kreuzbeinnerv; er liegt hier in dem seichten 
Halbkanale. In der Nachbarschaft dieser Nerven liegen die 
Arteria iliaca interna und glutaea superior. Wenn auf die sub- 
fascialen Stellen der genannten zwei Seitentheile ein Druck 
ausgeübt wird, so ist es möglich, dass in den Verbreitungs- 
feldern des Nervus obturatorius, glutaeus superior, tibialis und 
peronaeus dann Störungen in den Nervenfunctionen eintreten, 
worauf schon Camper^) aufmerksam gemacht hat. Das 
zweite und dritte Kreuzbeinloch sind von dem an dem Seiten- 
rande der Mittelfläche und den Halbkanälen entspringenden 
Musculus pyriformis bedeckt. Die hier austretenden Nerven 
sind in dem Muskel eingebettet und ein Druck auf dieselben 



1) Kutan, Die Gebnrtshülfe von Seiten der Wissenschaft und 
Kanst dargestellt, Frankfurt 1839. 

2) Fet. Camper f Demonstrationes anat. path., Amstelod. 1760. 
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ist wohl kaum möglich. Vom vierten und fünften Seitentheile 
entspringen die Ligamenta tuberöse- und spinososacra und der 
Steissbeinmuskel, welcher letztere die erstehen anspannt 

Die rückwärtige Fläche ist mit Höckern, Gruben jind 
Löchern versehen, sie ist im Allgemeinen convex und theils 
nur mit Haut und Aponeurosen theils auch mit dicken Fleisch- 
massen bedeckt. In der Mittellinie liegen die Dornfortsätze 
der verwachsenen Wirbel. Sie haben eme verschiedene Ent- 
wickelung. 

Es giebt eine Reihe von Kreuzbeinen, an denen die Dom- 
fortsätze von oben nach unten an Grösse abnehmen. In einer 
ebenso zahlreichen Reihe sind der erste und zweite Dornfort- 
satz kleiner als der dritte und vierte. Nicht selten kommen 
vor solche Kreuzbeine, bei welchen die Bogenhälften des vier- 
ten und fünften Wirbels einander nicht erreichen. Seltener 
sind die Kreuzbeine mit Spaltung des ersten und zweiten 
Wirbelbogens. Bei Einigen ist die Zahl der Domfortsätze 
vermehrt. Dies kommt vor bei der spiraligen Vereinigung 
der Wirbelbogen, indem die oben und unten ausser der Ver- 
einigung gebliebenen Bogenhälften mit ihren Dornfortsätzen 
frei hervorragten. Manchmal ist ihre Zahl vermindert, wenn 
die rückwärtigen Bogenhälften gar nicht entwickelt sind. In 
einzelnen Fällen weicht ein oder der andere Dornfortsatz von 
der Mittellinie ab. Endlich giebt es auch Kreuzbeine, welche 
zwischen den Dornfortsätzen mediane Löcher haben oder den 
Kreuzkanal nach rückwärts gänzlich offen lassen. Die oberen 
Dornfortsätze, ob gross oder klein, liegen unter dem Niveau 
der hinteren oberen Darmbeinhöcker, der Dornfortsätze des 
vierten Lenden- und des vierten Kreuzbeinwirbels. Sie 
können daher weder in der horizontalen Lage noch beim 
Tragen von Butten und Kraxen dem Dmcke ausgesetzt sein. 

Die Domfortsätze der zwei oberen Kreuzbein- und des 
fänften Lendenwirbels bilden eine Einbiegung — die Lenden- 
Kreuzbeinbeuge — , welche von Bändern und Aponeurosen 
überbrückt den tiefsten Punkt bildet. Die genannte Beuge 
ist bei der Abmessung der Conjngata extema des Becken- 
einganges aufzusuchen. Sie ist bei der Frau grösser als 
beim Manne. 
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Sie liegt nicht in der Verbind upgsli nie der subcutanen 
hinteren Dannbeinhöcker, sondern V2 bis 1" höher. 

Die Dornfortsätze der unteren Kreuzbeinwirbel — des 
vierten und fünften — sind ohne Unterschied ihrer Grösse 
am 'meisten oberflächlich gelegen. Sie werden von der ver- 
einten Fascia lumbodorsalis und Aponeurosis des grossen 
Gefassmuskels bedeckt. Zwischen diesen und den Dornfort- 
sätzen befinden sich regelmässig kleine Schleimbeutel — Bursae 
mucosae sacrales subaponeuroticae. In den Fällen, wo die 
Bogen der unteren Kreuzbeinwirbel unvollständig sind und 
die Bogenhälflen als Kreuzbeinhörner, wie die des letzten 
Kreuzbeinwirbels frei herv(jrragen, sind sie ebenso oberfläch- 
lich gelegen und die Schleimbeutel sind dann paarig verlheilt. 
In seltenen Fällen wird selbst am dritten Dornfortsatze ein 
Schleimbeutel gefunden. 

Zwischen den Dornfortsätzen und den rückwärtigen seit- 
lichen Kreuzbeinlöchern wechseln seichte Gruben mit niedrigen 
Hügeln ab; jene entsprechen den Wirbelbogen, diese den 
Verschmelzungen derselben. Die am inneren Rande der Kreuz- 
beinlöcher beflndlichen Stachel und Höcker sind aus den Ver- 
schmelzungen der Gelenksfortsätze entstanden. Nach aussen 
von den Kreuzbeinlöchern wird die rückwärtige Fläche nach 
seitwärts von den Höckern begrenzt, welche durch die Ver- 
schmelzung der Processus costarii entstanden sind. Die 
Höcker sind von einander durch Einschnitte getrennt. 

Die rückwärtige Fläche ist bis zum dritten Kreuzbein- 
loche mit dicken Muskelbäuchen, weiter nach unten nur mit 
sehnigen Muskelursprüngen bedeckt. Die rückwärtigen Aeste 
der Kreuzbeinnerven sind dem Drucke nur unten möglicher- 
weise ausgesetzt. In seltenen Fällen sind die Höcker des 
vierten und fünften Kreuzbein wirbeis mächtig entwickelt und 
dann werden zwischen diesen und der Aponeurosis auch kleine 
Schleimbeutel entdeckt. 

Die seitlichen Flächen des Kreuzbeines sind dreiseitig 
mit oberer Basis und nach vorn unten gebogener abgestumpfter 
Spitze. Durch einen JS förmig gekrümmten, winkligen Vor- 
sprung wird jede in eine vordere und eine rückwärtige Zone 
abgetheilt. Die vordere vermittelt die gelenksartige, die rück- 
wärtige, die bandartige Verbindung zwischen Kreuz- und Hüft- 
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bein. Die GelenkszoDen laufen von vorn nach rückwärts 
parallel zu einander; die rückwärtigen Bänderzonen conver- 
giren unter etwa 100^ nach rückwärts. Nach unten conver- 
giren die Gelenkszonen unter 40 bis 45^. 

Die Gelenksfläche ist etwas concav, und nur selten ganz 
plan. Ihre Breite nach der Biegung misst V^ oder 1 Linie 
mehr als die entsprechende Hüftbeinfläche. Sie ist meist 
ohrmuschelförmig. Manchmal wird ihr oberes £nde schmal, 
dann ist sie zuweilen an der concaven Seite anstatt mit einem 
mit zwei oder drei Einschnitten und selbst an der vorderen 
Seite mit einem Einschnitte versehen. Sie erscheint ferner 
auch durch eine oder zwei rauhe, transversal verlaufende 
Linien in zwei oder drei Geleuksfacetteü abgetheilt. Die Ge- 
lenksfläche wird hernach auch doppelt. Dies trifll gewöhnlich 
dann ein, wenn die Seitentheile der Kreuzbeinwirbel unterein- 
ander nicht verschmolzen sind oder der fünfl;e LendenwirbeJ 
die Beschafl'enheit eines Kreuzbeinwirbels angenommen hat. 
Endhch wü*d sie auch länger und gewinnt eine Biegung nach 
oben, wenn der letzte Lendenwirbel — auf einer oder beiden 
Seiten — vollständig in einen Kreuzbein wirbel umgewandelt 
ist. Die Gelenksfläche wu*d von den Seilentheilen der oberen 
drei Kreuzbeinwirbel gebildet. Dies wird angedeutet durch 
die transversal verlaufenden Linien, die Einschnitte und Spal- 
tungen der Fläche. 

Die rückwärtige -Zone der seitlichen Fläche umfasst den 
Raum zwischen den Enden der wahren und falschen Quer- 
fortsatze. Sie nimmt von oben nach unten an Breite ab, und 
wird durch stumpfe Erhabenheiten und Vertiefungen quer- 
getheilt. Die Erhabenheiten entsprechen den Vereinigungen der 
Seitentheile, die Gruben den Seitenmassen der Wirbel. Be- 
sonders gross ist die zweite Grube. Hat der erste Kreuzbein- 
wirbel die Beschafl'enheit eines Lendenwirbels angenommen, 
so kommt an der Stelle der ersten stumpfen Erhabenheit eine 
Spalte vor, und das vordere und rückwärtige Kreuzbeinloch 
fliessen dann zusammen. 

Die Gruben so wie die Erhabenheiten werden von den 
Zwischenknochenrändern eingenommen. Oefters passen in 
diese Gruben auch stumpfpyramidale Fortsätze des Hüftbeins; 
umgekehrl entsprechen die stumpfen Erhabenheiten der Bänder- 
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Zone manchmal seichten Vertiefungen am Darmbeine. Einige 
Male fand ich sowohl die eine als die andere mit Gelenks- 
knorpel überzogen und gelenksartig untereinander verbunden. 

Auch die Enden der falschen Querfortsätze des zweiten 

und dritten Kreuzbeinwirbels sind hier und da mit Knorpel 

überzogen und gelenksartig mit dem Darmbeine vet^bunden. 

Der untere Theil der Zone dient den Ligamenta spinoso- und 

. tuberososacra zum Ansätze. 

Durch die zackenförmige Aneinanderpassung der Bänder- 
zone mit dem Darmbeine gewinnt die Kreuz -Darmbein- 
Verbindung an Festigkeit. Aus dem Umstände, dass diese 
Zone auch zur Kreuz -Darmbeinverbindung beiträgt, habe ich 
sie mit der Gelenkszone zu derselben Fläche einbezogen. 

Die Basis des Kreuzbeins steht mit dem fünften Lenden- 
wirbel in Verbindung und lässt nur seitliche Flächen frei. 
Der aus dieser Verbindung entstandene Vorberg springt vor 
mehr beim Manne als bei der Frau. Diese sind nach aussen 
ausgeschweift und erweitert, nach vorn abgerundet, ihr äusserer 
Rand ist zwischen der vorderen und rückwärtigen Ecke 
seicht^ eingeschnitten. Den rückwärtigen Rand bildete der 
Gelenksfortsatz, und tiefe Einschnitte, welche diesen vom 
Wirbelkörper und der hinteren Ecke des Seitentheils trennen. 
Diese Fläche erleidet einige Abänderungen, wenn der Kreuz- 
beinwirbel die Beschaffenheit eines Lendenwirbels oder dieser 
die von jenen annimmt. Unmittelbar am Knochen verlaufen 
die Lendennerven zum grossen Plexus ischiadicus und dann 
der Hüftbeinlochnerv. Ueber diesen liegen die Arteria und 
Vena iliaca. Den äussern Rand des Knochens bedeckt der 
Musculus psoas. Am vorderen Rande könnten die Nerven 
und Gefasse einen Druck erleiden. 

Die abgestumpfte Spitze des Kreuzbeins bildet der 
Körper des letzten Kreuzbeinwirbels. Die Seitentheile des 
Letzteren mit denen des ersten Steisswirbels begrenzen die 
Kreuz-Steissbeinausschnitte. Nur selten stossen die genannten 
Seitentheile zusammen und schliessen dann vordere Kreuzbein- 
löcher ab. 

Sind die Gelenksfortsätze dieser Wirbel untereinander 
verschmolzen, so sind auch die rückwärtigen Kreuzbeinlöcher 
vorhanden. 
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Es erübrigt nun anch die Dicke und Structur der Kreuz- 
beintheile zu besprechen. Im Allgemeinen nehmen die Dicken- 
maasse aller Richtungen von oben nach unten ab. Der Körper 
des ersten Wirbels misst in sagittaler Richtung ungefähr 
1 Zoll; des letzten nur noch 3 Linien; in frontaler Richtung 
der erste 1 Zoll 4 Linien, der letzte 1 Zoll. Die Wirbel- 
bögen sind etwa 3 bis 4 Linien dick. Der Seitentheil des 
ersten Wirbels misst 13 — 15 Linien in sagittaler und 1 Zoll 
in frontaler Richtung; des letzten 2 — 4 Linien m ersterer 
und 4 — 6 Linien in letzterer. Am dünnsten sind die Wurzeln 
der Seitentheile: die des ersten misst 10 — 12 Linien, des 
letzten 1 — 2 Linien. Mit Rücksicht auf die Dicke der ein- 
zelnen Theile werden deshalb Querbrüche des Kreuzbeines 
eher an der unteren als oberen Hälfte entstehen, und die 
Langenbrüche in den Wurzeln der Seitentheile vorkommen. 
Falsch ist es, wenn hier und da noch behauptet wird, dass 
Langenbrüche des Kreuzbeins gar nicht vorkommen.^) Es 
sind sogar vertikale Brüche der Seitentheile möglich; ich habe 
einen solchen an der Leiche beobachtet Wegen der geringen 
Dicke brechen leicht auch die Wirbelbogen und die Dom- 
fortsätze. Insbesonders brechen die Letzteren, wenn sie nicht 
gar klein sind, wo sie alsdann zu sehr von den rückwärtigen 
Darmbeinhöckern und den Dornfortsätzen der Lendenwirbel 
geschützt sind. Die Structur der Seitentheile ist meist grob- 
zellig oder schwammig, die der Körper feinzellig oder netz- 
förmig; nur an den seitlichen Zonen der Kreuzbeinbasis, an 
den Wirbelbogen und Dornen ist eine compakte und dickere 
Rindensubstanz vorhanden, sonst umgiebt eine zarte Knochen- 
lamelle den zelligen Theil. 

Werden mm Structur, Dicke und Krümmung zusammen- 
^ gefasst und die Brüchigkeit der Kreuzbeintheile darnach be- 
urtheilt , so ergiebt sich, da mit den geringsten Dickendurch- 
messern auch die grösste Krümmung zusammenfallt, dass 
Querbrüche insbesonders in der unteren Kreuzbeinhälfte, 
Langenbrüche am häufigsten an den Wurzeln der Seitentheile 
stattfinden. Dass die genannten Stellen des Kreuzbeines 



1) Vergl. Crhvey Von den Krankheiten des weiblichen Beckens. 
Berlin 1795. 
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bruchiger als Andere siud, sprechen ausser der Theorie auch 
die Erfahrungen an Todten und Lebenden und dann auch die 
Versuche an trockenen Knochen. 

II. Das Steissbein. 

Die Verbindung mit dem Kreuzbeine geschieht durch 
Faserknorpel , der gewöhnlich zwischen dem 30. und 40. 
Jahre — ohne Unterschied des Geschlechtes — ossificirt. 
Dies giebl auch schon Levret^) an. 

Die Verbindung des ersten und zweiten W^irbels ist faser- 
kuorplig und gelenkig und besteht auch langer als die frühere. 
Die übrigen Steissbein wir bei verwachsen meist knöchern unter- 
einander — und zwar ohne Unterschied des Geschlechtes. 
iNicht richtig ist es, dass das weibliche Steissbein mehr Stücke 
(üs das männliche habe, dass bei Erstem die faserknorplige 
sacrococcygeale Verbindung plermanent bleibe. Aus dem Ge- 
sagten ergiebt sich, dass vom anatomischen Standpunkte 
aus es keinen Grund gegen das späte Heirathen giebt, wie 
Pettt^) meinte. Auch wird der Beckenausgang durch die 
sacrococcygeale Anchylose )iein Hinderniss bei der Geburt 
abgeben, wie Trefurt^) meint, weil bei Vorhandensein der 
genannten Anchylose die Verbindung der oberen zwei Steiss- 
wirbel biegsam bleibt. 

in. Der fünfte Lendenwirbel. 

Der unterste Lendenwirbel steht mit dem Kreuz- und 
Hüftbeine in so vielen Beziehungen, dass er als Bestandtheil 
des Beckens betrachtet werden kann. Petit und Camper^) 
haben sogar die zwei untersten Lendenwirbel zum Becken 
einbezogen. Der unterste Lendenwirbel füllt Xheilweise den 
Beckenausschnitt aus, welchen die Hüftbeine mit dem Kreuz- 
beine rückwärts bilden. Aus der Verbindung desselben mit 
4em Kreuzbeine und dem vorletzten Lendenwirbel entstehen 



1) Levret 1. c. 

2) Trait^ des maladies des femmes enccintes, des femmes en 
coacbe r^dig^ sur les Ic^ons d^Äntoine Petit par M. Baignhres et 
Perralf Paris 1806. 

3) Trefürtf Ueber Anchylose des Steissbetnes, Göttingen 1866. 

4) Camper 1. c. 
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winklige Vorsprönge — der Vorberg und Obervorberg , von 
welchen aus die Conjugala interna des kleinen und grossen 
Beckens gemessen werden. Aus der Verbindung desselben 
n)it dem Kreuz- und Hüftbeine entsteht der Lenden*Huftbein- 
ausschnitt (fncisura ilio-lumbalis), wachem einige praktische 
Bedeutung zukommt. Nach rückwärts bleibt zwischen den 
Wirbelbogen des letzten Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels 
der grösste Zwischenraum von allen, die zwischen den rück^ 
wärtigen Bogenabschnitten zweier benachbarter Wirbel vor- 
kommen. 

Der Wirbelkörper ist vorn merklich höher als rückwärts 
und auch relativ höher als dessen Bogen, wesshalb die Vor- 
berge und die Beuge mehr hervortreten. Die vordere Fläche 
des Wirbelkörpers liegt subfascial. Die Spaltung der Bauch- 
aorta fallt auf die vordere Fläche des vierten Lendenwirbel- 
körpers. Die Arteriae und Venae iliacae coramunes laufen über 
die seitlichen Flächen des Wirbelkörpers hinweg. Nach den 
Seiten ist der letzte Lendenwirbel mit dem Hüftbeine durch 
die Lenden - Darmbeinbänder verbunden. Manchmal wird es 
auch möglich, ein vom Querfortsatze des vierten Lenden- 
wirbels zum Darmbeine verlaufendes Band darzustellen. Die 
genannten Bänder helfen die rückwärtige Wand des grossen 
Beckens bilden. 

Aber nicht Mos desshalb ist der letzte Lendenwirbel 
zum Becken zu beziehen, weil er die rückwärtige Wand des 
grossen Beckens, die Vorberge und die Beuge bilden hilft, 
sondern auch weil er die wesentlichen anatomischen Charactere 
eines Kreuzbeinwirbels manchmal annimmt. Schon gewöhn- 
lich ist der Querfortsatz* des letzten Lendenwirbels sowohl 
an Höhe als an Breite beträchthcher als die Querfortsätze 
der übrigen Lendenwirbel. Dazu tritt manchmal der Quer- 
fortsatz des Lendenwirbels mit dem Seitentheile des ersten 
Kreuzbeinwirbels oder der rückwärtigen Abtheilung der Innern 
Darmbeinfläche in gelenksartige Verbindung. Dann ist in sel- 
tenen Fällen der Querfortsatz des Lendenwirbels mit dem 
Seitentheile des Kreuzbeins der Art verwachsen, dass ein 
überzähliges vorderes und rückwärtiges Kreuzbeinloch entsteht. 

Aber nicht nur mit seinem Querfortsatze, sondern auch 
dadurch, dass die vordere Fläche des Wirbelbogens sanft nach 

Monatsuctir.f.aebartBk. 1861. Bd. XVIII., Snppl.-Hft. ^ 
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vorwärts geneigt und der Domfortsatz klein ist, nähert sich 
der letzte Lendenwirbel dem Kreuzbeine an. 

Der letzte Lendenwirbel bietet alle Arten der Entwick- 
hingsabweichungen dar. Es fehlt oder ist verkilmmert der 
Wirbelkörper, eine Bogenhälfte, ein oder der andere Fortsatz. 
Beim Fehlen einer Wirbelbogenhälfle beobachtete ich die andere 
spiralig mit der gegenseitigen des ersten Kreuzbeinwirbels 
vereint. Bei der verkümmerten Entwickelung der Bogenlheile 
entstehen die rückwärtigen oder interarticulären Spaltungen 
derselben, von denen ich zwei beobachtet habe. 

IV. Das Hüftleistenbein. 1) 

Im Nachfolgenden wird die Unterscheidung in drei Theile 
beibehaiten, mehr um die Beschreibung zu erleichtern als 
dem praktischen Bedürfnisse zu entsprechen, 

A. Das Darmbein. 

Aus Verbindungen des Darmbeines mit dem Sitz- und 
Schoossbeine entstehen einige Winkel, deren Kenntniss einige 
praktische Wichtigkeit hat. Der Winkel, welcher aus der 
Verbindung des Darmbeines mit dem Kreuzbeine zwischen 
jenem und dem fünften Lendenwirbel, oben am Seitentheile 
des ersten Kreuzbeinwirbels entsteht, ist der kleine, seitliche, 
rückwärtige Ausschnitt des grossen Beckens — Angulus ilio- 
lunibalis. An den Becken der Neugebornen beträgt er ohne 
Unterschied des Geschlechtes 70 bis 80 ^ und im Allgemeinen 
weniger als bei Erwachsenen; an weiblichen Becken misst er 
80 bis di)^. Der rechtsseitige Winkel ist 2 bis 5** grösser 
als der linksseitige. Die Grösse dieser Winkel bestimmt die 
Räumlichkeit des grossen Beckens. Sind sie übermässig gross, 
so ist dem Uterus gestattet, steh in die Breite auszudehnen, 
was die Querlagerung des Kindes begünstigt. Eine bedeutende 
Ungleichheit dieser Winkel nach den Körperhälften ist zuweilen 
llrsache, dass die Gebärmutter eine schiefe Stellung einnimmt 
und eine Kindskopfstcllung in einem schiefen Beckendurcb- 
mcsser erzeugt. Die gewöhnliche Grössendifferenz zwischen 



1) Aach Os cozae — innominainm, weil ea bei Galenm keinen 
Kamen batto, und.Ancouon. 
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den Winkeln der rechten und linken Seite ist zu gering, um 
die Häufigkeit der ersten Kopflage — im rechten schiefen 
Durchmesser — daraus zu erklären, wie CoJien^) that; und 
sie wird überdies durch die ungleiche Mächtigkeit der Weich- 
theile nach den Seiten, als: Musculus psoas und iliacus inter- 
nus, gewöhnlich aufgehoben. 

Die Grösse dieses Winkels ist abhängig von der Rich- 
tung der Lendenwirbelsäule und des Darmbeines, dann von 
der Breite der Seitentbeile des ersten Kreuzbeinwirbels. 

Bei den schrägverengten, coxalgischen, scoliotischen Becken 
ist der Unterschied dieses Winkels nach den Körperhälften 
grösser als beim normalen. Nehmen die Darmbeine eine 
mehr horizontale Stellung an , so werden die Winkel gross ; 
sie maassen zwei Mal bis 110^. Bei den querverengten 
Becken sind sie kleiner als gewöhnlich. Aus der Verbindung 
des Darmbeins mit dem Schoossbeine ensteht jederseits ein 
Angulus iliopubicus. Die Beiderseitigen zusammen bilden den 
vorderen grossen Beckenausschnitt. In der Mehrzahl der Fälle 
beträgt er an männlichen Becken 120—125^, an den weib- 
lichen 125—130*^. Rechterseits misst er 1 — 3*^ mehr als 
linkerseits. Sind die Winkel relativ gross, so widersteht die 
untere Bauchwand dem Drucke der Eingeweide schwächer, 
und Ausdehnungen jener, als: Hängebauch, Muskelspalteu, 
Brüche, kommen häufiger vor als bei kleinen Winkeln. Am 
Darmbeine werden eine innere, untere und äussere Fläche, 
dann Begrenzungsränder und zwei Yerbindungsflächen unter- 
schieden. 

Die innere Fläche wu*d von der unteren Fläche durch 
den von vorn nach rückwärts verlaufenden Winkel vorsprung 
— die Linea arcuata interna — und von der rückwärtigen 
Verbindungsfläche durch eine von der obrmuschelförmigen 
Gelenkszone zum rückwärtigen Drittel des oberen Randes 
nach vorne concave Linie abgetheilt. Die Fläche dient dem 
Muse, iliacus internus zum Ansätze, welcher die Concavität 
fast ganz verwischt. Es besteht daher wohl eine Darmbein- 



1) Vergl. Cohen, Die Motivirung der normalen Kopflage. 
Prag. med. Vierteljahrsschr. 1857, 2. Bd. 
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grübe aber keine Darmgrube am Hüftbeine. Am rückwärtigen 
convexen Tbeile setzt sich an der Muse, quadratus lumborum. 

Die Grube verflacht sich nach vorne zu zwei Ausschnitten 
des vorderen Randes. Ihre grösste Krümmung von vorn 
nach hinten beträgt — durch den Abstand der die convexen 
Punkte verbindenden Linie ausgedruckt — 2 — 2,5 Centim. 
und fallt in eine Linie, welche vom mittleren Drittel des 
Darmbeinkammes zum rückwärtigen Drittel der Linea arcuata 
verläuft. Die Krümmung von unten nach oben beträgt nur 
1—3 Linien und fallt ungefähr in die Mitte zwischen dem 
Darmbeinkamme und der Linea arcuata interna. Ernährungs- 
löcher öndet man an der inneren Fläche 1 — 3 grosse und 
mehre kleinere. Die grösseren liegen in der Nähe der Linea 
arcuata und der rückwärtigen Verbindungsfläche, die kleineren 
in der Nähe des Kammes und der Höcker und verlaufen meist 
in der Richtung nach vom und unten. 

Die Neigung der Fläche zum Horizonte beträgt bei der 
Frau 40— 50^ beim Manne 55 — 65« — nach Hyrtl 47^ 
bei der Frau und 60^ beim Manne. Ihre Neigung zur 
unteren Fläche oder der Angulus pelvicus misst bei der Frau 
130_140o, beim Manne 150— 160<>. 

Die untere Fläche hilft die knöcherne Seitenwand des 
kleinen Beckens und den Pfannengrund bilden. Sie ist oben 
von der Linea arcuata interna, nach rückwärts vom Gelenks- 
flächenrande, nach unten von einem abgerundeten Ausschnitte, 
nach vorne von der rauhen, erhabenen oder gefurchten Linie, 
welche aus der Verschmelzung des Darmbeins mit dem Sitz- 
beine entsteht, begrenzt. Ihre Neigung zum Horizonte beträgt 
ungefähr 95®. 

An ihr kommen vor 1—3 mittelgrosse Emährungslöcher 
und verlaufen in der Richtung nach vorn. Rückwärts bedeckt 
sie theilweise der birnförmige Muskel und die Nerven imd 
Gefasse für das Gesäss verlaufen daselbst; vorne ist sie blos 
von der Binde- und Knochenhaut bedeckt. Die Ligamenta 
spinoso-tuberososacra helfen mit, ihn die seitliche schiefe 
Beckenfläche bilden, deren Neigung zum Horizonte 80 — 90® 
misst. 

Mit den vorigen Flächen gleichfalls nach innen gekehrt 
ist die rückwärtige oder obere Verbindungsfläche. Sie wird 



Digitized by 



Google 



III. Schwegel, Beiträge zur Anatomie des Beckens. 85 

von dem rückwärtigen Dritttheil des oberen Randes und vom 
rückwärtigen Rande begrenzt und umfasst nebst der Gelenks- 
zone auch die gewöhnlich zur inneren Darmbeinfläche einbe- 
zogene rückwärtige Abtheilung. Der Umstand, dass Letztere 
manchmal mit dem Seitentheile des fünften Lendenwirbels 
und der seitlichen Verbindungsfläche des Kreuzbeines in 
accessorischer Gelenksverbindung steht und nur zum Ansätze 
der Ligamenta interossea (Bichat) und ilio-lumbalia und 
sacralia dient, spricht für die obige Begrenzung. 

Die Gelenkszone ist convex, selten plan, beträgt 8 — 10 
Centim. in der Länge und 1 — 3 Centim. in der Breite. In 
den Fällen, wo der letzte Lendenwirbel mit dem Darmbeine 
articulirte, reichte die Gelenkszone bis nahe an den oberen 
Rand. Wenn die Seitentheile des ersten Kreuzbein- oder 
letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzbeine nicht verschmolzen 
sind und von der Sacroiliacal-Junctur getrennte Verbindungen 
mit dem Hüftbeine eingehen, so kommen dann an diesem von 
der Gelenkszone separirte Gelenksflächen vor. 

Der rückwärtige Theil der Verbindungsfläche ist unge- 
fähr 3 Zoll hoch und 1% ZoU von vorn nach hinten breit. 
An ihm werden zwei Zonen unterschieden. Die untere ist 
ungefähr 1 Centim. breit, lang und gekrümmt wie die Gelenks- 
zone. Von Weichtheilen befreit erscheint sie glatt. In der 
Jugend ist sie mit einem dünnen Knorpel bedeckt. Hier findet 
der Ansatz der Ligamenta interossea (Bichat) statt. 

Die obere Zone ist breiter als diese, rauh und uneben 
und dient den Ligam. iliosacralia und iliolumbalia und den 
Rückenmuskeln zum Ansätze. Zuweilen wird daran ein 
stumpfpyramidaler Fortsatz oder eine concave platte Fläche 
beobachtet, ersterer steht mit der Seitenmasse, letzterer mit 
einem stumpfen Fortsatze des Kreuzbeins in Verbindung. 
Solche abnorme Fortsätze zwischen dem ersten und zweiten 
Kreuzbeinloche hat bereits Hyrtl^) beobachtet. Der rück- 
wäi*tige Theil wird grösser als gewöhnhch, wenn der erste 
Kreuzbeinwirbel mit dem Darmbeine •nicht gelenksartig ver- 
bunden ist, und kleiner als gewöhplich, wenn der Querfort- 
satz des Lendenwirbels ana Paripbein gestossen war. In 
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einem Falle war der rückwärtige Theil der Verbindungsfläche 
rechterseits schmäler als linkerseits, die Gelenkszone rechter- 
seils mehr nach rückwärts gerückt und das Becken in Folge 
dessen schrägverengt und schief. 

Die äussere Fläche ist durch zwei rauhe Linien in 
drei Zonen abgetheilt Die vordere Zone nimmt den vorderen 
convexen Theil ein und wird durch die Linea seraicircularis 
von der zweiten Zone getrennt. Innerhalb der ersten Zone 
entspringt der Musculus glutaeus minimus. Von dem rauhen 
Pfannenrande entspringen sehnige Bündel des Musculus glu- 
taeus minimus, dann der Limbus fibrosus, die Kapsel und 
der äussere Kopf des Muse, extensor crmris rectus. 

Die zweite Zone ist kleiner als die erste. Nach rück- 
wärts wird sie von der dritten Zone durch eine rauhe Linie 
geschieden, die vom rückwärtigen untern Stachel zum Kamme, 
2 Zoll weit vom rückwärtigen Höcker und fast parallel mit 
der vorigen verläuft. Die genannten Linien können als Linea 
semicircularis anterior und posterior unterschieden werden. 
Unmittelbar hinter der Linea anterior steigt auf von der In- 
cisura ilioischiadica manchmal ein Halbkanal für die Arteria 
glutaea superior. Der Muse, glutaeus mcdius setzt sich hier 
an. Die erste und zweite Zone bilden eine äussere Grube, 
welche von den Muskeln ganz ausgefüllt wird und verschieden 
ist von der Hüftgrube magerer Individuen. 

Die dritte Zone ist die kleinste und rauhste; sie wird 
vom Muse, glutaeus maximus und den Aponeurosen einiger 
Rückenmuskel eingenommen. Von Ernährungslöchern hat 
die Fläche zwei grosse nach unten gerichtete und mehrere 
kleine in der Nähe der Ränder und Höcker. Der grösste 
Abstand der die convexen Punkte der ganzen Fläche be- 
rührenden Sehne von den Vertiefungen misst V2 Zoll; am 
meisten gekrümmt ist die Fläche zwischen dem mittleren und 
rückwärtigen Drittel in der Richtung zum Pfannengrunde. 

Die vordere Verbindungsfläche hat im Ganzen die Form 
eines gleichschenkeligen Dreieckes mit einer vorderen, äusseren 
und inneren Seite, ist 5 — 6 Centim. lang und 4 Centim. 
breit, und liegt im aufrechten Stehen horizontal. An ihr 
werden zwei Abtheilungen unterschieden. Die innere Abtbei- 
lung ist höckrig, ninunt*den 1 Centim. breiten Raum der 
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inneren Seite ganz, der vorderen und äusseren Uieilweiso 
ein. Der Saum vorn und ein Drittheil der inneren Seite^ tritt 
mit dem Schoossbeine , der übrige Theil desselben mit dem 
Sitzbeine in Verbindung. 

Die äussere Zone ist concav, glatt und bildet einen Tbeil 
der Gelenkspfanne. An der äusseren Umfangslinie der Pfanne 
nimmt Letztere mit einem Drittel, an deren Fläcbenraumo 
mit drei Vierteln AnlheiJ. 

Der obere Begrenzungsrand oder Darmbeinkamm (bei 
Cheselden^) Spina ilei) bildet eine 20 — 28 Cenlim. lauge 
Fläche und in den vorderen zwei Fünfteln 6 — 8 Linien, im 
mittleren nur 4 Linien, in den rückwärtigen 6 — 12 Linien 
breite Fläche. Die drei Facetten entsprechen den Ansätzen 
des Muse, abdominis obliquus externus — internus — trans- 
versus und latissimus dorsi. Die äussere Facette der vorderen 
Kammhälfte ist nur vom Periost, von der Aponeurose, der 
Fascia und der Haut bedeckt. Ihr drittes Viertel ist zwar 
auch von einem Muskel bedeckt, es wird aber durch das 
subcutane Fett dem Taslgefuiile weniger zugänglich. Das letzte 
Viertel ist ganz von Muskeln bedeckt. Es folgt daraus, dass 
von den äusseren Quermaassen des oberen Beckens, als: 
zwischen den Spinae anter. super, ilii und den Mitten der Crista 
ilii nicht gleich grosse Werthe, als 8 Linien nach Michaelis') 
abgezogen werden dürften, um die inneren Quermaasse zu 
erhalten, wenn das dritte Viertel des Darmbeinkammes nicht 
um so viel dunner wäre als es mit Weichtheilen mehr bedeckt 
ist. Es soll daher, wenn von äusseren Quermaassen die inneren 
zu berechnen sind, der Abzug mit Rücksicht der Knochen- 
dicke und Mächtigkeit der Weichlheile geschehen. 

Der vordere Begrenzungsrand erstreckt sich als schmale 
Fläche zwischen der äusseren und inneren Fläche vom vor- 
deren Ende des Darmbeinrandes bis zur Verbindungslinie 
zwischen Schooss- und Darmbein. Der Rand hat oben und 
unten einen Höcker und dazwischen eine Vertiefung. Als 
rauhe, niedrige, mit breiter Basis aufsitzende Knochenhügel, 



1) Cheselderif Anatomie des monscblichen Körpers. Uebersetzt 
Qöttingen 1790. 

2) Michaelia, Das enge Becken, Leipzig 1851. 
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welche aus eigenen Ossificationspunkten entstehen^ sind die 
Höcker richtiger mit Tubera, Tubercula als mit Spinae zu 
bezeichnen, wie schon Ed. Sandifort^) bemerkt hat. Bei 
Cheselden heisst der obere Höcker Apex iJii, der untere aber 
Processus innominatus. Die Höcker sind breiter als die Ein- 
biegung — Incisura iliaca anterior superior, oder minor. 
Zwischen dem unteren Höcker und der Eminentia iliopubica liegt 
die Incisura Iliaca anterior inferior oder major oder iliopubica. 
Manchmal ist diese letztere Incisura durch einen kleinen 
Höcker — Tuberculum ilii anterius imum, der am äusseren 
Ende der Schooss-Darmbeinerhabenheit liegt, in zwei kleinere 
Einschnitte abgetheilt. Das Tuberculum imum entsteht aus 
einem eigenen Ossificationspimkte, zwischen dem sechsten und 
zwölften Jahre. 

Das Tuber ilii superius ist mit Facetten für den Muse, 
sartorius und iliacus, das Inferius mit solchen für den Muse 
rectus vastus und iliacus internus versehen. Zwischen diesen 
Muskelpaaren und in der Incisura iliaca minor anterior hegen 
unbedeutende Nerven, als: Nerv, cutaneus femoris externus. 
In der Incisura iliaca anterior major liegt constant ein Schleim- 
beutel; hier verlaufen der Muse, psoas und iliacus internus, 
der Nervus cruralis. Die letzteren Muskete bedecken von 
aussen die Eminentia iliopubica. 

Der rückwärtige Begrenzungsrand, eigenüiih nur eine 
Begrenzungslinie zwischen der inneren und äusseren Fläche, 
ist selten länger als 1 Zoll, beginnt oben mit einem Hügd, 
hierauf folgt eine schwache Einbiegung — Incisura iliaca 
posterior — und zu unterst die spitz oder stumpf auslaufende 
Ecke, in welcher die rückwärtige Gelenkszone, die untere 
Fläche, die Lineae semicirculares der äusseren Fläche zusam- 
menfliessen. Als Messpunkte können der obere stumpfe Höcker 
schlecht, weil er zu wenig scharf abgegrenzt, der untere 
Stachel gar nicht verwendet werden. Sie werden zwar nicht 
von Muskehl bedeckt, aber schon die Haut, die Fascien und 
Aponeurosen verwischen diese kleinen Höcker derart, dass sie 
an Lebenden nicht genau herausgefühlt werden können. 

1) Sandifort l c. 
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Es bleibt nun übrig, über die Begrenzungslinie der 
seiüicben inneren Beckenflächen Einiges zu bemerken. Die 
obere Begrenzungslinie, auch Linea arcuata interna, innomi- 
nata, Angulus pelvicus genannt, trennt die obere Fläche von 
der unteren und ebenso das grosse Becken vom kleinen. Sie 
ist nach innen concav; der Abstand der Sehne von Hirer 
grössten Krümmung beträgt bei der Frau 1 — 1,4 Centim., 
beim Hanne 0,5 — 0,8 Centim. Bei Neugeborenen misst dieser 
Abstand noch weniger. Auch giebt es Frauenhuftbeine, wo 
der grösste Abstand der Sehne nur 0,3 — 0,7 Centim. beträgt. 
Wenn man bedenkt, dass wegen einer geringeren Krümmung 
der genannten Linie der Querdurehmesser des Beckenein- 
ganges um 6 Linien bis IV2 Zoll kürzer werden kann, so 
wird es ersichtlich, dass geringere Grade von Querverengt- 
heit der Becken auch nur durch geringe Krümmung der Mnea 
arcuata interna erzeugt werden können. 

Ich habe einige weibliche Becken untersucht, deren Quer- 
durchmesser massig verengt waren und gefunden, dass bei 
normalen Kreuz -Darmbeinverbindungen und normaler Breite 
des Kreuzbeines, der Grund der massigen Verengung nur in 
der regelwidrig geringen Krümmung der Lineae arcuatae lag. 
In den geradelliptischen, viereckigen und runden Beckenformeu 
sind auch die Lineae arcuatae weniger gekrümmt als bei den 
querelliptischen und stumpfherzförmigen. Sind die Krüm- 
mungen der Grenzlinien beiderseits nicht gleich, so entstehen 
asymmetrische Beckenformen. Die Beckenhälfte mit der ge- 
ringen Krümmung der Grenzlinie wird schmäler und die 
Conjugata wird den Querdurchmesser nicht in dessen Mitte 
durchkreuzen. 

Hier sei auch ein Ligamentum iUacum proprium oder der 
Linea arcuata interna erwähnt. Es ist manchmal an der Con- 
cavität dieser Linie wie die Sehne eines Bogens ein 1 Linib 
breites, straffes Band ausgespannt. Durch die beiderseitigen 
Ligamenta wird der Querdurchmesser um zwei Linien ver- 
kürzt. Zum genaueren Yerständniss sei angeführt, dass dieses 
Band mit der Fascia iliaca und pelvica im Zusammenhange 
steht. Die Fascia iliaca erstreckt sich vom letzten Lenden- 
jyirbel^ den Psoas major bedeckend, mit dem Psoas minor 
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verscbmolzeD , zum Eingang des kleinen Beckens, wo sie an 
der Linea arcuata mit dem genannten Bande zusammenhangt. 

Die untere Begrenzungslinie erstreckt sich von der ab- 
gestumpften S])itze des rückwärtigen Randes zwischen der 
äusseren und unteren Fläche bis zur Verscbmelzungslinie 
ewischen dem Darm- und Sitzbeine. Sie bildet eine starke 
Einbiegung, die durch die rückwärtige Kante des Sitzbeines 
noch vergrössert wird. Diese Einbiegung soll Incisura ilio- 
ischiadica heissen; und sie verdient diese Bezeichnung um so 
mehr, als in der Verschmelzungslinie ein kleiner Höcker oder 
Stachel (Spina accessoria ischii) vorkommt, wodurch die ver- 
einte Incisura ilioischiadica in zwei Theile: eine Incisura 
iliaca inferior und ischiadica superior abgelheilt wird. Dann 
wird auch in der Incisura iliaca inferior ein 1 Linie hoher 
Stachel 1 — 2 Centim. unter der Spina ilii posterior inferior 
beobachtet. Er dient einem überzähligen Bündel des Muse, 
pyriformis zum Ursprünge. 

Nun werden die Grössen-, Dicken- und Structur- 
verhältnisse des Hüftbeines übersichtlich zusammengestellt. 

Das Hüftbein hat eine Länge, von vorn nach hinten, 
und eine Breite von innen unten nach aussen oben. Um das 
Hüftbein richtig zu messen, so muss es von seinen Punkten 
aus gemessen werden. Zu solchen Maasslinien gehören: 
der Umfang des Darmbeinkammes, die Sehne oder der Um- 
fang der Begrenzungslinien, die Entfernung der Synostosis 
iliopubica von der Kreuzdarmbein Verbindung, die Umfanglinie 
oder die Sehne der inneren Fläche. Insbesonders ist die Länge 
der Linea arcuata interna von praktischer Bedeutung zur 
Erklärung einiger Beckenformen. In den normalen weiblichen 
Becken variirt die Umfangslinie der Linea arcuata zwischen 
5,5 und 7 Centim., die Sehne dieser Linie zwischen 5 und 
6,5 Centim. Im männlichen Becken sind diese Linien kürzer. 
Ihre Länge bestimmt theilweise die Länge der Conjugata. Die 
allgemein zu grossen imd einige gerad elliptischen Becken 
haben relativ längere, die allgemein zu engen dagegen kür- 
zere Lineae arcuatae als gewöhnlich. 

Bei einer Art schrägverengter Becken sind die belider- 
seitigen Lineae arcuatae nicht gleich isaig. 
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Die Breite des Darmbeines oder die Entfernung von der 
Mitte der Linea arcuata interna zur Mitte des Darmbeinkam- 
mes misst in der Mehrzahl der Fälle, wie Krause angegeben 
hat: des männlichen 3 Zoll 9 Linien, des weiblichen 3 Zoll 
3 Linien. Nur selten sind die Darmbeine niedriger und be- 
dingen dann eine eigene Beckenform, das niedrige obere 
Becken, die mit einer anderen Art nicht zu verwechseln ist, 
wo die Darmbeine nur mehr als gewöhnlich geneigt sind. 
Auf diese zwei Beckenformen ist bei Abnahme äusserer Quer- 
durchmesser des oberen Beckens Rücksicht zu nehmen. Jene 
Messungen, wo ein Messpunkt am Darmbeine, der andere an 
einem nachbarlichen Knochen genommen wird, oder wo kein 
Messpunkt am Darmbeine liegt, sind weniger brauchbar zur 
Maassabnahme, obgleich sie aus dem Bedurfnisse, die Länge 
oder Breite des Darmbeins zu messen, entstanden sind. Zu 
solchen Maassen rechne ich: die Entfernung vom Pro- 
montorium zum oberen und unteren Darmbeinhöcker, oder 
zur dünnsten Stelle des Schambeins (Microcbordae), femer die 
Distanz der Kreuz-Darmbeinverbindung von der Schambein- 
verbindung (Macrochordae) des Promontoriums vom Pfaunen- 
grunde (lineae sacrocotyloideae , des unteren Kreuzbeins vom 
Sitzbeinstachel (Stenochordae), weiter die Distanz des oberen 
Darmbeinhöcker vom Darm-Schoossbeinhöcker, des ersteren^ 
von der Schoossbeinverbindung, der rückwärtigen Darmbein- 
höcker von einem der nächsten Dornfortsätze. Die genannten 
Maasse bestimmen nicht unmittelbar die Grösse des Darmbeins. 
Sie sind zugleich Ausdrücke für die Grösse, Krümmung, Dicke, 
Neigung und als Durchschnittsmaasse den einfachen Messungen 
nicht vorzuziehen, da letztere die Abhängigkeit der Becken- 
formen von der Knochengrösse begreiflicher machen. 

Die Dicke des Darmbeins ist an den verschiedenen Stellen 
auch sehr verschieden. Im Allgemeinen sind die Ränder 
dicker als die übrigen Punkte. Der Darmbeinkamm ist vorn 
6 — 9 Linien dick, in der Mitte nur 3 Linien, im rückwärtigen 
Theile sogar 1 Zoll dick. Die der Darmbeinschaufel ist im 
v^deren Drittheil der longitudinalen Mittellinie 4 — 5 Linien, 
im mittleren nur 1 — 3 Linien, im rückwärtigen 9 Linien 
bis 1 Zoll dick. Die Dicke von der Linea arcuata zur 
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äusseren Fläche beträgt 1 Zoll. Am dicksten ist das Darmbein 
in der Nähe der vorderen Verbindungsfläche. Die Structur 
ist feinzellig gegen den Kamm, den vorderen und rückwär- 
tigen Rand und die Pfanne hin; in der Mitte ist die Knocben- 
substanz zwischen den Lamellen grosszdlig und selbst an der 
dünnsten Stelle sind plattgedrückte grosse Zellen zu bemerken. 
Bloss an den Grenzlinien: Linea arcuata interna und Incisura 
iliaca inferior ist die compacte Knochensubstanz bis 6 Linien 
dick und zwar fallt ihre grösste Dicke vor die vertikale Krüm- 
mung des Darmbeines. Die compacteste Stelle wird am spä- 
testen corrodirt, sie wird am schwierigsten gebrochen und 
kommt bei den Brüchen mit verticaler BrucMinie immer ins 
vordere Bruchstück zu liegen. 

Werden nun die Momente, welche auf die Brüchigkeit 
der Knochen von Einfluss sind, aus dem Vorausgeschickten 
zusammengestellt, so ergeben sich die Opportunitatsstellen des 
Darmbeines für die Bruche. Der grössten Krümmung zu 
Folge wird das Darmbein am häufigsten in dessen vorderer 
Hälfte brechen, und zwar sowohl vertikal als transversal, weil 
die grdsste vertikale Krümmung von der rückwärtigen Hälfte 
der Linea arcuata zum mittleren und vorderen Drittheil des 
Darmbeinkamms und die grösste transversale von der Incisura 
iliaca anterior zum rückwärtigen Drittheil des Darmbein- 
kammes verläuft. Dann sind die genannten Stellen auch die 
dünnsten, und obwohl nicht die porösesten, so doch auch nicht 
die compactesten. Ueberdies ist die vordere Darmbeinhälfle 
auch oberflächlich gelegen und am meisten beim Falle und 
Stosse ausgesetzt Weiters ist die Darmbeinschaufel in den 
besagten Richtungen auch von den Gelenksverbindungen hin- 
länglich entfernt, um leichter zu brechen. Die rückwärtige 
Darmbeinhälfte ist wenig gekrümmt, von dicker obwolü porö- 
ser Knochensubstanz, dagegen mehr von Weichtheilen geschützC 
und nahe der Gelenksverbindung: und sie bricht deshalb sel- 
tener als die vordere Hälfte. Die theoretisch bestimmten 
schwächsten Stellen des Darmbeines werden an Lebenden und 
Leichen auch am häufigsten gebrochen gefunden. Dass sie 
die schwächsten sind, dafür sprechen auch Versuche mit 
frischen Knochen. 
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B. Das Sitzbein. 

Das Sitzbein entsteht aus einem einzigen Knochen- 
kerne, und wird deshalb nur in einen Körper und einen 
Ast, der gebogen ist, abgetheilt. Befände sich der Knochen- 
kern an der Steile des Sitzbeinhöckers, so wurde die Unter- 
scheidung eines oberen oder aufsteigenden und eines unteren 
oder absteigenden Astes richtig sein; allein dies ist nicht der 
Fall. Am Sitzbeine werden vordere, rückwärtige, innere und 
äussere Flächen und Rändei*, die von Weichtheilen bedeckt 
werden und dann Flächen zur Verbindung mit dem Ober- 
schenkel-, Darm- und Schoossbeine unterschieden. 

Die vordere Fläche erstreckt sich- zwischen dem inneren 
und äusseren Rande von der Gelenksfläche zu der unteren 
Verbindungslinie des Sitz- und Schoossbeines. Durch eine 
von oben nach unten, vom unteren Winkel des Hfiftbeinloches 
zum Sitzbeinhöcker geführte Linie wird die Fläche in eine 
obere und untere Zone abgetheilt Jede von diesen ist 1 Zoll 
lang, die erstere auch 1 Zoll breit, die zweite nur 6 — 9 
Linien. Die obere ist gleich unter der Gelenksfläche mit 
einem Halbkanal versehen — Incisura subglenoidalis. In 
diesem verläuft der Musculus obturatorius extern. Zwischen 
ihm und dem Periost kommt manchmal ein Schleimbeutel vor. 
Ein Theil der Hüftgelenksbänder und der Kapsel entspringt 
von dieser Zone. Unten in dieser Zone setzt sich der Mus- 
culus adductor magnus an. Dieser Theil der Fläche hat viele 
kleine und mittelgrosse Ernährungslöcher, die meist nach oben 
gerichtet sind. Die untere Zone dient gleichfalls dem Muse, 
adductor magnus zum Ansätze. Nur selten werden an ihr Er- 
nährungslöcher bemerkt. 

Die rückwärtige Fläche erstreckt sich von der oberen 
Verbindungslinie des Sitzbeins mit dem Darmbeine einerseits 
und dem Schoosbeine andererseits zwischen dem vorderen 
und rückwärtigen Rande zur unteren Verbindungslinie mit dem 
Schoossbeine. Um eine leichtere Einsicht in die Verhältnisse 
der Fläche zu verschaffen wird sie in drei Zonen abgetheilt. 
Die oberste Zone, das Planum inclinatum cotyloideum nach 
Bums, bildet den Grund der Gelenkshöhle und wird nach 
unten durch eine Linie begrenzt, die vom Sitzbeinstachel zum 
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äusseren Hufllocliwinkel' gezogen wird. Diese Zone misst trans- 
versal 2 Zoll, vertikal IVa Zoll. Nach rück- und vorwärts 
vertieft sie sich zu den Incisurae ilioischiad. und ischiopubicae. 
Längs der vorderen Seite — an der Verschmelzungslinie dös 
Sitz- und Schoossbeines verläuft manchmal ein seichter, eine 
Linie breiter Halbkanal für die Geisse und Nerven des Höft- 
beinkanales. Er liegt in einer 6 — 8 Linien breiteren Ver- 
tiefung dieser Stelle. Vom vorderen, oberen IVinkel zum 
Sitzbeinstachel ist die Zone concav. Dagegen bildet manch- 
mal der genannte Winkel mit dem Darmbeine eine rauhe 
Erhabenheit, die sich nicht selten in der Sitz-Darmbeinver- 
bindung zur Incisura ischioiliaca fortsetzt. Der Winkel liegt 
subfascial und wenn daselbst eine rauhe Erhabenheit vorkommt 
(Protuberantia cotyloidea), so können die Nerven und Ge- 
ßisse, welche zum Huftbeinloche verlaufen, gedruckt werden, 
und Taubheit, Schmerzen im Oberschenkel bedingen. Dies ge- 
schieht beim Drucke des Kindskopfes. Mit der Aenderung 
der Kopfstellung hören manchmal auch die gedachten Erschei- 
nungen auf. 

Von unten nach oben zum Pfannentheile führen ein oder 
zwei mittelgrosse und mehrere kleine Gefässkanäle. Ausser 
der Erhabenheit des Pfannengrundes liegt dann auch noch 
der Sitzbeinstachel subfascial; alle übrigen Theile der Zone 
dienen dem Musculus obturatorius internus, der Sitzbeinstachel 
auch dem Ligam. spinososacrum und Muse, coccygeus zum 
Ansätze. Die zwei anderen Zonen entsprechen denen der vor- 
deren Fläche; sie sind ebenso lang, aber etwas breiter als 
diese. Die mittlere Zone ist nach rückwärts gewöhnlich von 
Faserknorpel überzogen und durch knorplige Riffe in 2—^4 
Furchen getheilt. Zuweilen ist auch der Knochen an dieser 
Stelle gefurcht. Ein miticlgrosser und mehrere kleine Gefäss- 
kanäle sind zur Pfannengegend und dem Sitzbeinhöcker nach 
oben gerichtet. An dieser Zone setzt sich gleichfalls der 
Muse, obturatorius internus an; die Furchen entsprechen der 
gespaltenen Sehne des Muskels. Zwischen dem knorpligen 
Ueberzuge und dem Muse, obturatorius kommt constant ein 
Schleirabeutel vor. 

Die unterste Zone ist gleichfalls etwas breiter als die 
entsprechende vordere. Sie ist bei Frauen schmaler als bei 
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Männern, ihre Ernährungskanäle sind klein und zum Sitz- 
beinhöcker gerichtet. Am unteren Rande dieser Zone kommt 
ein seichter Halbkanal vor, in weldiem die Scbamgefasse 
und Nerven eingebettet sind. In dieser Zone sind die Nerven 
und Gefässe von Weichtheilen vt^enig geschütz und können 
bei der Frau durch den Kindskopf in der Geburt und im 
Sitzen gedrückt werden, worauf Schmerz, Taubheit in der 
Rutbe und weiblichen Scham eintritt. Mit einem geringen 
Tbeile entspringt von hier der Muse, obturat. intern. 

Aus dem Zusammenstosse der rückwärtigen Fläche des 
Sitzbeins mit der unteren des Darmbeins einerseits und mit 
der rückwärtigen des Schoossbeines andererseits gehen zwei 
schiefe Beckenilächen hervor. Die Neigung der Ersteren zum 
Horizonte beträgt 65 — 75^, der Letzteren 50 — 60*^. Die 
äussere Fläche wird öfters von der äusseren Darmbeinfläche 
durch eine 4 Centim. ober dem Sitzbeinstachel zur Mitte des 
Pfannenrandes verlaufende rauhe Erhabenheit getrennt. Sie 
biegt sich unten nach innen, und fliesst mit der inneren 
Fläche des Schoossbeines zusammen. Die Fläche wird in 
drei Zonen abgetheilt. Die oberste bildet .zum Theil den 
Pfannengrund. Von Eraährungslöchern kommt ein grosses 
und mehre kleinere mit der Richtung nach oben vor. Von 
der Zone nehmen Ursprung der Musculus gemellus superior, 
tlieilweise die Hüftgelenksbänder und die Kapsel, lieber 
die Zone verlaufen durch die vordere Incisura der Muscuhis 
obturatorius externus, durch die Incisura ischiadica minor(inferior) 
der Muse, obturat. extern., und durch die Incisura ischioiliaca 
der Muse, pyriformis, um zur Fossa trochanterica zu gelangen. 

Die mittlere Zone ist nach unten gekrümmt, etwa 6 Centim. 
lang und 3 Centim. breit, hat zwei Paare aufeinander- 
folgender Facetten. Die oberen Facetten sind meist concav 
und glatt, die unteren convex und rauh. Die oberen Facetten 
fliessen manchmal in eine zusammen, indem die mittlere Er- 
habenheit fehlt. Die äussere Facette dient dem Musculus 
quadratus femoris, semimembranosus und semitendinosus, die 
Innere dem Muscul. biceps femoris und gemellus inferior zum 
Ansätze. Die Sehne des Biceps geht über ins Ligamentum 
tuberososacrum. Die äussere des unteren Paares dient dem 
Muscul. adductor magnus, die innere den Ruthenschwell- 



Digitized by 



Google 



96 lU- Sehwegel, Beiträge zur Anatomie des Beckens. 

körpern, dem Muse, ischiocaveraosus und transversus zum 
Ursprünge. An den Facetten kommen mehrere kleine Er- 
näbrungslöcher vor. Die ganze Zone liegt oberflächlich unter 
der Haut, besonders kann deren innerer Rand leicht befühlt 
werden, da nur die Sehnen der genannten Muskel sich daselbst 
inseriren. Beim Strecken und Abduciren des Oberschenkds 
wird der Sitzbeinhöcker dieser Zone dicker Ton Muskeln aus- 
gepolstert als es in der Beugung und Adduction geschieht 
Deshalb wird bei der europäischen Sitzweise mit gebeugten 
und angezogenen Oberschenkeln der Sitzbeinhöcker oberfläch- 
licher als bei der orientalischen zu stehen kommen. Die 
unterste Zone ist etwa 1" lang, beim Weibe V, beim Manne 
6'" breit. Bei der Frau ist sie überdies sehr zur rückwär- 
tigen Fläche geneigt An ihr setzen sich die Schwellkörper 
der Ruthe und des Kitzlers an. 

Der vordere Rand besteht aus zwei C formigen Krüm- 
mungen, die durch die Incisura subglenoidalis abgetheilt sind. 

Der rückwärtige Rand ist ^förmig gekrümmt Der 
Theil über dem Sitzbeinstachel hilft mit der Incisura iliaca 
inferior die Incisura ischiadica major oder ischioiliaca bilden. 
Unter 200 HüObeinen beobachtete ich 25 Mal 2—4 Centim. 
über dem Sitzbeinstachel einen breit aufsitzenden, von aussen 
nach innen abgeplatteten, 1 — 2'" hohen Stachel — Spina 
ischii accessoria. In solchen Fallen trug das Sitzbein gar 
nicht zur Incisura ischiadica, besser ischioiliaca bei und es 
hatte nur eine Incisura ischiadica superior und inferior oder 
die gewöhnliche minor. An frischen Becken hatte ich auch 
3 Mal Gelegenheit von der genannten Spina ischii accessoria 
ein Ligamentum spinososacrum superius darzustellen, das mit 
dem Ligamentum spinososacrum sich vereinte und ein Fora- 
roen ischiadicum medium entstehen machte. In den besagten 
drei Fällen verliefen durch das Foramen ischiadicum inter- 
medium der Musculus pyriformis, der Nervus glutaeus inferior, 
ctttaneus femoris posterior und ischiadicus und die Arteria 
ischiadica zum Gesäss und Oberschenkel hinaus. Der Stachel 
entsteht aus einem eigenen Ossiflcationspunkte. 

Der innere Rand, C förmig gekrümmt, abgerundet, hat 
einen oberen und unteren Theil, welche unter einem Winkel 
zusammenstossen. Dieser Winkel ist bei den Frauen grösser 
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als bei den Männern. Nabe der oberen Sitz-Scboössbein- 
Verbindung, nur selten 3 — 4"' unter ibr, kommt mancbmal ein 
1 — 2"' bober Stacbei vor, v^relcber den Halbkanal, Semicanalls 
puboiscbiadicus, für die Hüftlocbgelasse und Nerven von unten 
begrenzt üeberdies kommen am inneren Rande sehr oft 
Osteopbyte und Verknöcberungeu vor, welcbe besonders 
däinn nicbt leicbt von den physiologischen Stacheln zu unter- 
scheiden sind, wenn sie an Punkten vorkommen, wo die 
Letzteren gewöhnlich aufsitzen. Das Sitzbein ist oben mit dem 
Dami- und Schoossbein bis zum 18. Jahre knorplig, später 
knöchern, auf gleiche Weise unten mit dem Sitzbeine verbun- 
den. Die obere Verbindungsfläche ist höckrig, etwa 1 Gentim. 
breit und winklig gekrnmmt. Ihr innerer Theil stösst ans 
Schoossbein, ihr oberer, der zugespitzt in den vorderen Ge- 
lenksrand ausläuft, ist mit dem Darmbeine verbunden. Die 
vordere Fläche ist oben grubeniörmig vertieft und bildet einen 
Theil der Pfanne. Dieser Theil der Pfanne ist concav, fast 
trapezförmig, wenn man von der Krümmung des Gelenks- 
randes absieht; er besteht aus zwei Hälften: einer äusseren» 
2 Centim. breiten und 5 Gentim. langen und einer inneren 
tiefern, nach innen mit dem Ausschnitte versehenen Hälfte — 
die Pfannengrube — Fossa acetabuli. Nur in sehr seltenen 
Fällen wird die Gelenksgrube anstatt des Ausschnittes durch 
eine spitzwinklige Kante abgegrenzt. Ich besitze zwei Hüft- 
beine, welche keine Ausschnitte der Gelenksgrube darbieten. 
In einem davon war auch keine Fossa acetabuli vorhanden. 
Bemerkenswerth ist es auch, dass die innere und obere Grenz- 
linie der Fossa acetabuli mit den Verbindungslinien des Sitz- 
beines mit Schooss- und Darmbeine zusammenfallen. Die Fossa 
acetabuli ist 4 Gentim. hoch und 3 Gentim. breit. An ihr 
sind viele Gefasskanäle zu bemerken. Die Dicke des Knochen 
zwischen der Pfannengrube und der rückwärtigen Sitzbeiü- 
fläche beträgt 0,5 — 1 Gentim. und wird in der Mitte der 
Grube auch durchscheinend dünn. Noch bleibt es übrig des 
Loches zu erwähnen, das an dem inneren oberen Winkel der 
Pfannengrube vorkommt. Da in diesem Punkte die drei Hüft- 
beintheile zusammenstossen, so betrachte ich es als mangel- 
hafte Entwicklung dieser und Fehlen eines interstitiellen 
Qssiiicationspunktes. 

If onatsschr. f. Qeburtsk. 1861. Bd. XVUI., Snppl.-Hft. 7 



Digitized by 



Google 



^3 III. S^iwegelf Beiträge inr ADatomte des Beckens. 

Die untere Yerbindungsfläche des Sitzbeins ist hockng. 
Die Yerscbnielzungslinic verläuft schief von innen unten nach 
aussen oben, gewöhnlich unmerklich, manchmal durch eine 
rauhe Erhabenheit bezeichnet. 

Nachdom schon im Vorausgeschickten hier und da über 
die Grösse einiger Knochenflächen gesproehen worden , erübrigt 
es nur noch Einiges über die Grosse, die Dicke und die 
Sti*uctur hier anzuachliessen. 

Die Hohe des Sitzbeins wird ziemlich richtig ausgedruckt 
durch das Maass vom Sitzbeinhöcker bis zur Grenzlinie 
zwischen dem grossen und kleinen Becken. Diese Linie 
beti^ägt, wie Krause auch angiebt, beim Manne 4'', beim 
Weihe 3" 6'". Die Umfangslinie des Sitzbeines in der Becken- 
weile beträgt beim Manne durchschnittlich 4 Zoll 8 Linien, 
beim Weibe 5 Zoll. Die unteren Sitzbeintbeile des männ- 
Uclien und weiblichen Beckens sind in der Breite niclit, wohl 
aber nach der Dicke — von vorn nach hinten, verschieden, 
indem die männlichen dicker als die weiblichen sind. Die 
Qreite zwisclien der Incisura subglenoidalis und ischiadica mi- 
nor beträgt in beiden Geschlechtern bei 1" 3"', zwischen In- 
cisura ischiadica major und jener 1", dagegen zwischen der 
Licisura obturatoria und ischiadica major beim Manne 1" 8"^, 
und 2" 4'" beim Weibe, am Silzbeinhöcker 1". Demnach 
ist das weibliche Sitzbein niedriger und breiter als das 
männliche. 

Die Structur des Sitzbeines ist meist feinzdlig. Der Win- 
kel des inneren Randes hat eine 1"' dicke compacte Rinden- 
subslanz; allein der Sitzbe'mhöcker ist wieder feinzelUg. Dann 
beträgt die compacte Rindensubstanz der Incisui*a iohiadica 
major, minor, des Pfannengrundes V2 — l'" Dicke; an den 
übrigen Stellen ist die Structur durchaus feinzellig. 

Aus dem Gesagten ergiebt es sich, dass das Silzbem von 
Weichtheilen gegen die äusseren Gewallthätigkeilen meist gut 
geschützt ist und deshalb wird es überhaupt selten gebrochen. 
Am oberflächlichsten liegt der untere Sitzbeintheil und da er 
zugleich dunner und schwächer ist als der obere, so wird er 
auch öfters als dieser brechen. Wegen ihrer Dumiheit bre- 
dien dann die Pfanne und inshesonders die Pfannengrübe. 
Der Sitzbeinhöcker als gekrümmteste Stelle des Silzbeifles ist 
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deshalb zum Bruche weniger geeignet, weil er dick ist und 
durch conipacle Bindensubslanz verstärkt wird. Die Sielleu 
der Sitz-, Darm- und Schoossbeinverbindung brechen insbe- 
sondere vor dem vollendeten Wachslhume, so lange keine 
vollkommene knöcherne Verschmelzung stattfindet. 

C, Das Schoossbeio. 

Das Schoossheln ') wird in einen oberen und einen un- 
teren Theil abgelheilt, da es meist aus zwei Hauptknochen- 
punkten entsteht. Nur für solche Fälle ist es richtig, den 
oberen Theil für den Körper, den unteren für den Ast zu 
hallen, wo es aus einem Hduptknochenpunklc entstellt, was 
seltener vorkommt. Auch ist es nicht richtig, das mittlere 
Stück als Körper zu erklären, da es aus keinem eigenen Ossi- 
(icationspunkle, sondern nur aus der Verschmelzung der Bei- 
den heivorgi^gangen ist. Petit^) hat Körper und zwei Aestc 
am Schoossheine unterschieden. 

Die Flächen und Ränder der Schoossbeintheile sind — mit 
geringem Unterschiede sowohl in der aufrechten als sitzenden 
Stellung — vordere, rückwärtige und unlere. 

Die vordere Fläche zerfallt durch den am inneren Vier- 
tel der Fläche vorkommenden Höcker (Tuberculum pubicum) 
in zwei Abtheilungen. Die äussere Abtheilung ist von aussen 
nach innen concav — bei Frauen mehr als bei Männern, von 
unten nach oben convex, nach aussen breit, rauh und ge- 
wulstet, schmal und glatt nach innen. Der Wulst verläuft 
von unten längs des Pfannenrandes nach oben, und zwar in- 
nen von der Verschmelzungslinie des Darm- und Schooss- 
beines, so dass gar nicht oder nur unbedeutend das Darmbein 
an der Bildung des genannten Wulstes Antheil nimmt. Die 
Wulstung reicht nicht bis zur Linea terminalis, sondern hört 
2 — 3 Linien vor ihr auf. Da die rauhe Wulstung eine längere 
Ausdehnung hat, so wird sie richliger Eminentia iliopubica 
als Tuberculum iliopubicum benannt, von welchen die erstere 



1) Anstatt des wenig passenden Namens ,, Schambein" wird 
„Schooss- oder Sclilossbuiu'* gebraucht. 
2j Peilt 1. c. 
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Bezeichnung Henle ^) auch beibehalten hat. Diese Eminentia 
begrenzt nach innen die Incisura iliaca anterior inferior, 
bildet den Boden der Lacuna muscularis. An ihr, meist 
in der Mitte zwischen dem Pfannenrande und Schoossbein- 
kamme, kommen 1 — 6 Linien hohe Stachel vor. Ich fand 
sie vergesellschaftet mit Osteophyten der Umgebung als patho- 
logische Erscheinungen eben so häufig, wie als angeborene 
Abweichungen aus Bildungsübermdass. Die Eminentia pubica 
wird vom Musculus ihopsoas theilweise bedeckt; die Artena 
und Vena femoralis laufen über sie hinweg. Sie dient selbst 
keinem Muskel zum Ursprünge und ein zufallig ihr aufsitzen- 
der Stachel ist hiemit nicht eine Spina oder ein Processus 
muscularis des Muscul. psoas minor, wie Lamhl^) meint; 
am allerwenigsten aber dann, wenn er durch Zerrung entstan- 
den sein soll. Der Psoas minor inserirt sich an die Fascia 
iliaca dort, wo diese an die Linea terminalis tritt. Die Sta- 
cheln werden, da sie überpolstert und von der Grenzlinie 
entfernt sind, nur bei einer abnormen Beckenneigung die 
Beckenorgane verletzen können. Uebrigens wären bei einem 
Drucke auf die genannten Stachel auch die Schenkelgefässe 
gefährdet. Der Wulst am Pfanuenrande dient dem Limbus 
fibrosus, den Verstärkungsbändern des Hüftgelenkes zum An- 
sätze. Die untere Hälfte der in Rede stehenden Abtheilung 
dient dem Musculus pectineus zum Ansätze. Die obere Hälfte 
wird nur von der Beinbaut überzogen, die Fascia iiiopectinea 
ist über sie ausgespannt, und bildet das Ligamentum pubicum 
proprium Cooperi und Gimbernati, wodurch die Concavitat 
dieser Abtheilung vermindert wird. 

Der obere Rand ist meist scharfkantig, seltener abge- 
rundet, zuweilen auch mit Stacheln versehen. Auch an diesen 
Stacheln setzt sich kein Muskel an, sie sind gewöhnlich £nt- 
wickelungsabweicbungen, und als pathologische Erscheinungen 
kommen sie meist nur dem höhern Alter zu. Der scharfkan- 
tige Rand mit den Stacheln kann wegen seiner subfascialen 
Lage die angedrückte Gebärmutter verletzen. Darauf hat schon 

1) HenU 1. c. 

2) Vierteljahrsschr. f. praktische Heilkunde, 1. Bd., 1866, Prag. 
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Kilian^) aufmerksam gemacht. Die Ernährungslöcher dieser 
Ahtheilung sind durchaus klein und besonders längs der 
Eminentia pubica zahlreich.^) 

Ihre Länge — von innen nach aussen — beträgt 2" bis 
2" 6'"; und zwar bei Frauen mehr als bei Männern. Da 
diese Abtheilung den Boden der Lacuna vasorum bildet, dem- 
nach diese bei den Frauen grösser ist, und das Septum crurale, 
die Bindegewebsscheiden der Gefässe und das Ligamentum 
Gimbemati deshalb einen grössern Widerstand bei der Frau 
als beim Manne zu ertragen haben, da überdies diese die 
Lacuna vasorum verstopfenden und überziehenden Theile bei 
der Frau auch schwächer als beim Manne sind: so kommen 
auch bei Frauen die Schenkelbrüche häufiger als bei Männern vor. 

Die innere Abtheilung der vorderen Fläche ist unregel- 
mässig vierseitig, 8 — 12'" lang, rauh und mit kleinen Ernährungs- 
löchern versehen. Nach vorn aussen ragt der Schambem- 
höcker — Tuberculum pubicum, bei Crive^) auch spinosum 
genannt. In seltenen Fällen ist dieser auch zweigetheilt, 
indem innen von diesem, nahe der Symphysis oft ein kleiner 
Höcker beobachtet wird — Tuberculum pubicum minus oder 
internum. Von dieser Abtheilung entspringen der gerade imd 
pyramidenförmige Bauchmuskel, das Ligamentum iliopubicum 
mit Sehnen des äusseren schiefen Bauchmuskels, das Liga- 
mentum Gimbernati und der Musculus gracilis. 

Die rückwärtige Fläche liegt in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung subfascial, ist glatt, von aussen nach innen concav, von 
oben nach unten' bald convex bald concav. Der Abstand der 
Sehne von dem tiefsten Punkte der transversalen Krümmung 
misst 2 — 4'" und zwar beim Manne weniger als beim Weibe. 
Die grösste Krümmung i^llt in ihr mittleres Drittel. Eine 
geringe Krümmung dieser Flächen beim Weibe erzeugt eine 
eigene im Eingange verengte Beckenform, die sich dadurch 
kennzeichnet, dass die Microchordae um 1 — 2'" kürzer sind. 
Ist die Krümmung blos einerseits geringer, so entsteht ein 



1) Sehilderangen neuer Beckenformen und ihres Verhältnisses 
im Leben, von Dr. Hermann Franz Kilian. Mit 9 lithogr. Tafeln. 
Mannheim 1854. 

2) Petit 1. c. 

3) Crdve l. c. 
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geringerer Grad von Schrögverenglheit. Besonders wird eine 
geringe Krfinimung der gedacblen Flächen bei den gerad- 
elliptischen und viereckigen Beckenformen gefunden. Auch 
Levrefs^) Fenimes barrees hatten wahrscheinlich derartig 
flache Schoos^eine. 

Die untere Fläche ist spiralförmig von hinten aussen 
nach vorn innen gekrümmt. Ihr äusserer concaver Thcil 
bildet einen von der inneren Seitenwand des kleinen Beckens 
schief nach aussen und vorn fuhrenden V2" breiten Halb- 
kanal, in welchem die Huflgefassc und Nerven verlaufen. 
Ihr inneref Theil, der in die vordere Flache übergeht, dient 
dem Muse, obturator. extern., Adductor longus und brevis 
und Muscul. gracih's zum Ansätze. Am rückwärtigen Rande 
sind nicht selten kleine Stachel zu finden; zwei Mal erreich- 
ten sie die Länge von 1 — IVV- Sie kommen meist nur in 
hohem Alter vor und sind aus Verknöcherungen der Mem- 
brana obluratoria entstanden anzusehen. 

Ueber die Länge des oberen Scboossbeintheiles bleibt 
noch zu bemerken, dass sie beim Manne 5 — 7 Cenlim., beim 
Weibe dagegen 7 — 9 Centim. beträgt Die längeren oberen 
Schoossbeintheile bewirken theilweise, dass die Beckenquerdurch- 
messer und die vorderen oberen Beckenausschnitte beim Weibe 
weiter als beim Manne sind. Die Kurze der oberen Schooss- 
beintheile bedingt manchmal die stumpfherzförmige und gerad- 
elliplische Beckenform. Eine ungleiche Länge derselben ver- 
ursacht eine eigene Art von geringer Beckenasymmetrie. 

Die obere Yerbindungsfiäche ist nach aussen gekehrt, 
längs elliptisch. Ihre rückwärtigen zwei Dritttheile sind höck- 
rig und stossen ans Sitz- und Darmbein. Ihr vorderer Dritt- 
theil ist ausgehöhlt und bildet ein Achtel der Pfannenfläche. 

Die vordere Fläche ist oben IV2 — 1%" beim Weibe 
und 1" beim Manne breit. In der Mitte, gleich unter der 
Schoossbeinverbindung ist sie beim Weibe 6 — 8 Linien und 
unten 8 — 10 Linien, und beim Manne sowohl in der Mitte 
als unten 9 — 10 Linien breit. Dann ist diese Fläche von 
oben nach unten#beim Weibe mehr gekrümmt als beim Manne. 
Die Ernährungslöcher kommen meist in der Nähe der Schooss- 



1) Levret 1. c. 
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beinverbindung vor. Zum Ansätze dient sie dem Musculus 
gracilis, obluratorius externus, adductor longus und breris. 

Die räckwärtige Fläche ist mit ihrem oberen breiten 
Tbeile subfascial. Ihr unterer Theil ist 3 — 5 Linien breit, 
gegen den äusseren Rand rauh, dient dem Muscul. obturator. 
intern, und dem muscuiösen Beckendiaphragma zum Ansätze. 
Die Fläche geht nach oben in die rückwärtige FläcJ)«^ des 
oberen Schoossbeintheils, nach unten in die rückwärtige Fläche 
des unteren Sitzbeinstückes über und bildet mit den über das 
Huftbeinloch ausgespannten Weichlheilen die vordere schiefe 
Beckenfiäche, deren Neigung zum Horizonte 50 — 60^ misst 
Die untere Fläche ist nach innen und zugleich nach 
rückwärts gekehrt und scheint nur eine Facette der rück- 
wärtigen zu bilden. Beim Manne ist sie breiter als beim 
Weibe. Diese Flächen mit den gleichnamigen des unteren 
Sitzbeinstückes begrenzen den unteren vorderen Beckenaus- 
schnitt. Die Flächöi sind zum Horizonte im Weibe 45—50^, 
im Manne 40 — 45^ geneigt; der Winkel, den die beider- 
seitigen Flächen bilden, misst beim Manne 80 — 90^, beim 
Weibe 90 bis 100<>. 

Die Flächen, welche zur Verbindung der Schoossbeinc 
untereinander dienen, sind gleichsam die Fortsetzungen der 
unteren Flachen. Sie messen in die Länge 1 Zoll 6 Linien 
bis 1 Zoll 9 Linien, in die Breite 6 bis 9 Linien. 

Beim Manne sind sie gewöluiUch länger als beim Weibe, 
nach oben breiter als unten, fast gar nicht gekrümmt oder 
nur unbedeutend ausgehöhlt. Ihre Oberfläche ist glatt und 
nur tiann^ wenn die Epiphysis wegfillit, kleinhuckrig. 

Der untere Schoo^sbeintheil ist vom Sitzbeine nicht 
deutlich geschieden. Die Verschmelzungslinie liegt in, der 
Mitte zwischen dem obern Rande der Schoossbeinverbindung 
und dem Sitzbeinhöcker; manchmal ist sie durch eine Von 
aussen ol>en nach innen unten verlaufende rauhe Erliabenlieit 
und durch dichte KnochensuLstanz bezeicimet. Es muss be- 
merkt werden , dass nicht die schmälsten Stellen (ler Aus- 
schnittsclteukel der unleren Vereinigung des Schooss- und 
Sitzbeines entsprechen. Die Länge der unleren Schoossbein- 
thcile vom oberen Rande ihrer Verbindung untoreinamler 
bi» ftur unteren . Schooss - Silzbeinverbkxlung beträgt beim 
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Manne 2", bei der Frau IVa"* ^us dem Zusammenflusse des 
Schooss- und Sitzbeines entsteht das Hüftbeinloch. Dieses 
ist beim Manne höher als bei der Frau, weil bei Ersterem 
die dasselbe umschUessenden Knochen höher sind; dagegen 
ist es bei der Frau breiter, wegen des längeren oberen Schooss- 
beintheils und zugleich auch grösser wegen der schmälern 
Knochen. Aus dem gleichen Grunde, wie das Septum crurale 
ist auch das Septum des Huftbeinloches bei der Frau weniger 
Widerstand einem Drucke zu leisten im Stande. 

Die Dicke der Schoosbemtheile variirt zwischen 4 Linien 
bis 1 Zoll. Vom inneren Winkel des Hüftbeinloches gegen 
die Schoossbeinverbindungsfläche nimmt der Knochen von 
3 — 8 Linien zu. Der untere Schoossbeintheii ist in der Mitte 
von vorn nach rückwärts 4 Linien dick; gegen die untere 
Verschmelzungsstelle wird er wieder dicker. Die Dicke des 
oberen Theiles nimmt von der Symphysis zum mittleren Dritt- 
theile ab, diesser misst 6 — 7 Linien, und erreicht an der 
oberen Verschmelzung die Dicke von i". 

Die Structur ist meist feinzeUig, nur das mittlere Drittel 
des oberen Theiles hat 1 Linie dicke compacte Substanz. 

Mit Rücksicht auf die Krümmung, Dicke und Structur 
der einzelnen Schoossbemtheile wird es wahrscheinlich, dass 
ein Bruch des oberen Astes in schiefer Linie von oben innen, 
als der grössten Krümmung, nach unten aussen zum Semi- 
canalis obturatorius verlaufen wird. Diese BruchUnie geht 
durchgehends in poröser Knochensubstanz, trifil die grössten 
Krümmungen und die dünnsten Stellen des Knochens. Die 
Brüche des unteren Schoossbeintheils sind meist transversal, 
und kommen 3 — 4 Linien unter der Symphysis vor, weil er 
daselbst am dünnsten und schmälsten ist. Ich sah Fracturen 
an benannter Stelle und Direction acht Mal an der Leiche. 
Darunter war ein Mal blos der untere Schoossbeintheii ge- 
brochen, woraus hervorgeht, dass der Bruch des einen Theiles 
mit dem des anderen nicht nothwendig complicirt sein müsse. 

Wird schliesslich Dasjenige aus der Abhandlung zusam- 

mengefasst, was als eine Erweiterung der Beckenanatomie 

angesehen werden kann, so besteht es im Folgenden, als: 

1) Es werden n^ehrere bisher unbekannte Abweichungen 

der Beckenknpchen beschrieben, wie: ein Tubereulnm 
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ilii anterius imum, eine Spina accessoria ischii, die 
spiralige Vereinigung der Wirbelbogenhälften, die Stachel 
der vorderen Kreuzbeinfläche, einige Höcker der seit- 
lichen Kreuzbeinflächen, überdies die schiefen Flächen, 
die Krümmung und Grösse und die Gesdilechtsverschie- 
denheiten näher berücksichtigt. 

2) Auch wird hervorgehoben, dass die Länge, Breite, Höhe 
und Krümmung der einzelnen Beckenknocben ein wesent- 
Uches genetisches Princip der Beckenform sind ; es wird 
nachgewiesen, dass eine verschiedene Grössenentwick- 
lung der Knochen nicht nur die hohen, niedrigen, gros- 
sen, kleinen und querelliptischen Becken bedinge, son- 
dern auch geringere Grade von quer- , schräg- , gerad- 
verengten Becken und ebenso stumpfherzformige , ge- 
radelliptische, vom oder rückwärts flache, bauduge, 
trichterförmige und rechtwinkelige Becken durch die 
verschiedene Grösse oder Krümmung einzelner oder 
aller Beckenknochen ohne Textur- und Juncturerkran- 
kung derselben erzeugt werden. 

3) Dann werden aus der Dicke, Krümmung, Textur und 
Lage der Knochen die Stellen und Richtungen bestimmt, 
m welchen sie am ehesten brechen. 

4) Ferner werden einige accessorische Verbindungen zwischen 
Kreuz- und Hüftbein, zwischen diesen und dem fünften 
Lendenwirbel, ein Ligamentum iliacum proprium, ein 
Ligamentum spinososacrum accessorium und mehrere 
Schleimbeutel der rückwärtigen Kreuzbeinfläche und der 
Incisura subglenoidalis ischii zum ersten Male angeführt. 

5) Hernach werden die subfascialen Knochenpunkte bestimmt, 
wo die Nerven und die Gebärmutter einen Druck erlei- 
den können, und wird gezeigt, dass sich die Knochen- 
gefässe hauptsächlich um die Verbindungsenden, Ränder, 
Höcker der Knochen verastein. 
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IV. 

Subcutane Myotomie des Constrictor cunni 
zur Verhtltung des Dammrisses. 

Vop 

Dr. H. H* Cohen in Hamburg. 

In meiner Arbeil über die Lagerung der Gebärenden 
(abgedruckt im Beriebt über die 35. Yersaminlung deutscher 
Aerzle in Königsberg im Jahre 1S6Q) habe ich vorläufig mit 
wenigen Worten meine Ansicht über die wählte Pathogenese 
des Dammrisses veröffentlicht. Ich verwarf in derselben die 
bis jetzt gültige Lehre, dass der Dammriss primär von der 
zu sehr ausgedehnten Perlnäalhaut entspringe, als ungüllig, 
und legte als primäre Ursache das Einreissen der Fascien 
und Muskeln am Ausgange der Vagina (der Fascia superficia- 
lis, des Conslrictor cunni und der Fascia profunda) als den 
3 Graden der Dammrisse anatomisch genau entsprechend, 
dar. Indem ich die Motivirttng dieser meiner Pathogenese 
des Dammrisses mir für eine besondere Arbeit über Damm- 
risse vorbehalte, habe ich hier nur eine subcutane Myotomie 
des Constrictor cunni in Vorschlag zu bringen zur Veriuitung 
dieses Unfalls, wo er durch fötale Kopflage oder Becken- 
beschaffenlieit der Mutter zu erfolgen drohl. Der im selben 
Augenblick eintretende Erfolg dieser Myotomie in den beiden 
Fallen, in welchen ich sie vornahm, war die Beseitigung einer 
jeden Spannung im Perinäum, so dass jede Befurchlung eines 
Einreissen des Dammes augenblicklich gehoben war. 

Um aber dem Leser, dem vielleicht nicht der oben- 
bemeldete Bericht über die 35. Verssammlung in Königsberg zu 
Händen ist, meine Ansichten über den Vorgang bei dem Ein- 
reissen des Dammes und die hieraus resullirende Gedanken- 
folge, zur Verhütung desselben eine subcutane Myotomie des 
Constrictor cunni vorzunehmen, darzulegen, erlaube ich mir, 
den Salz in dem Berichte der Versammlung, der hierauf Bezug 
hat, wörtlich zu wiederholen: 
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„Der Daminriss, der bisher falscblich dem Einreissen 
der Haut abseilen der Durchmesser des cintrelenden Kopfes 
beigemessen wurde, basirt auf ganz anderen Ursachen". — 

„Es sind aber die Muskelpartieen um den Eingang der 
Vagina sammt den beiden Fascien, die iliren Knotenpunkt 
in der Clitoris haben, welche zuerst in ihrem unter der Vagina 
beOndlicben Theile einreissen, und die durch die innige Ver- 
bindung der Fascia superficialis mit der bedeckenden Epi- 
dermis, ferner durch die Verbindung der Fascia profunda mit 
dem Rectum die 3 Grade des Darmmrisses bewirken. Es 
zerreissen die Fasern und Muskeln zuerst und secundar mit 
ihnen die Perinaealhaut. Der Vorgang des Dammrisses ist 
nämlich folgender: Schwingt der vorliegende Theil sich nicht 
um den Arcus oder drängt der vorliegende Theil in einer 
plötzlichen und stfirmischen Wehe oder bei mehr männlichem 
und spitzem Winkel des Arcus, bei Querlagening des Längen- 
durchmessers des Kopfes, bei Zangenoperationen und Wen- 
dungen, wenn der bis jetzt andauernde Widerstand plötzlich 
nachlässt und man nicht genügend auf die Schwingimg und 
keine zu grosse Kraftanweudung und Raschheit bedacht ist, 
so ziehen sich die Längenmuskeln des Conslrictor cunni und 
Ischiocavcrnosus sammt den beiden Fascien desto kräftiger 
zusammen, je plötzlicher und kräÜLiger die austreibende Ge- 
walt ist." 

„Der Tlieil dieser Muskeln und Fascien aber unter und 
neben dem Arcus ist dann nicht ausgedehnt, nicht verdünnt, 
an Kraft weit den Theil der Muskeln und Fascien uberwiegeml, 
der unter der Vagina sieh befindet, und im Durchtreten 
des Kopfes durch die äussere contractile Oeffnung 
reisst der obere kräftige Theil den unteren und 
ausgedehnten eiq. Bis dahin hatte die Conlraction der 
Längenmuskeln sammt der Fascien antagonistisch die Kraft 
der transversellen Muskeln fiberragt: mit dem Moment der 
Zerreissung derselben tritt antagonistisch die Kraft der trans- 
versellen, des Transversus perinaei, und Jiei tiefen Einrissen 
auch des Levalor ani ein, und bilden auf erschreckende Weise 
das weite plötzliche Klaffen/* 

Diese Gefahren bedrohen mi( seltenen Ausnahmen nur 
die Erstgebärenden, und wie bei Mehrgebärenden die Eröffnung 
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des Muttermundes und das Einschneiden sammt der Entwicke- 
lung des Kopfes ein unvergleichlich leichteres ist als bei 
Erstgebärenden, so ist auch der Daromriss bei Ersteren fast 
nie zu befurchten. Suchen wir nun den Vorgang genau zu 
ermitteln, wodurch die Natur den Mehrgebärenden diese Er- 
leichterungen verschafn, und die Beseitigung der Gefahren des 
Dammrisses erwirkt, (denn offenbar ist es ein und derselbe 
Process, der diesen einzelnen Momenten zu Grunde hegt) so 
wird sich daraus auch ergeben, zu welchen Mitteln die Kunst 
greifen müsse, um den Gefahren des Dammrisses vorzubeu- 
gen, sie unmöglich werden zu lassen. 

Wir sehen nach jeder ersten Geburt, sie mag noch so 
leicht vor sich gehen, dass die Form des Muttermundes eine 
Umwandlung erlitten hat. Narben und Einrisse sind zuver- 
lässige und nothwendige Rückbleibsel einer Geburt. Dass 
diese Narben aber nicht durch die Grösse der Durchmesser 
oder durch die unnachgiebige Härte des durchdringenden Kör- 
pers hervorgebracht worden, ist dadurch ^zweifellos erwiesen, 
dass auch durch Abortus und den Durchgang fibröser Polypen 
bei welchen weder die gewaltigen Durchmesser noch die Härte 
des eindringenden Theils es bewirken konnten, Narben und 
Einrisse zu Stande kommen. Es sind also diese Einrisse 
ein selbstständiger aus der der Muskelfaser eigenthümüchen 
Contraction hervorgehender dynamischer Process, ein selbst- 
ständiges Einreissen glatter Muskelfasern, wie wir sie auch 
bei quergestreiften Muskelfasern beobachtet haben (z. B. am 
Rectus femoris, wenn bei einem Ausgleiten des Fusises auf 
einer abschüssigen Ebene der hierdurch gebotenen Ver- 
längerung dieses Muskels der instinctive Wille durch die Con- 
traction desselben heftig entgegentritt.^) Es ist daher das 
Einreissen am Muttermunde ein aus dem Wesen der Muskel- 
fasern entspringender Process, wenn einem Drängen von oben 
vermittels der Längenfasern (ako in perpendiculärer Richtung) 
die Contraction der Circulariasem von unten her in entgegen- 
gesetzter (transverseller) Richtung sich entgegenstemmt. 

1) Also derselbe Vorgang, den ich oben für den Dammriss 
bezeichnete, Contraction des Constrictor conni im Oegensatz 
gegen die von der austreibenden Kraft bezweckte Ausdehnung 
(Verlängerung) desselben. 
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£s ist aber nur die circulare Endfaser, oder eigentlich 
Endfaserbundel , welche von der Längenfaser nicht bedeckt, 
von ihr unbehindert, vor allen übrigen die sphincterische oder- 
stricturartige Contraction vermittelt, also von der Innervation 
der Längenfaser keinen Hemmungs- Apparat enthält, nicht der 
gewöhnlichen Stabilitätsneurose unterliegt, sondern einzig und 
allein' seiner Innervation, seiner Contraction gehorcht,^) und 
nur durch überwiegende Contraction der über ihr liegenden 
Längenfasem erweitert oder wie am Os uteri und dem Introilus 
vaginae zerrissen wird. Anatomisch habe ich dies bisher an 
allen Sphincteren makro - und mikroskopisch ohne Ausnahme 
vorgefunden, während die Natur zugleich, wie wir es jelzt 
chirurgisch mit Recht nachahmen, durch ein Uebersäumen 
der Schleimhaut nach Aussen einer jeden zu strengen Schlies- 
sung vorbeugt. Gynäkologisch haben einzelne Fälle, die nur 
bei Erstgebärenden vorkommen, mir diesen Satz aufs Kräftigste 
bestätigt. Es giebt nämlich bei Erstgebärenden seltene Fälle, 
in denen trotz schmerzhafter und häufiger Wehen der Mutter- 
mund sich durchaus nicht öffnet, dem nicht sehr geübten 
Finger der Muttermund verwad)sen scheint^) Hier ist es 



1) Hierher gehört auch die bisher exact nicht vermittelte 
Ursache der stetigen Contraction der Sphincteren. 

2) Die Verwachsung des Muttermundes, über welche sich 
Seanxoni vorsichtigerweise sehr reseryirt äussert, kann ich nicht 
umhin, in diese Fälle einzureihen. Die von Naegele angegebene 
Verwachsung habe ich in meiner Erfahrung nie gefunden. Mehrfach 
wurde ich aber von nicht ungeübten Geburtshelfern uud Hebammen 
wegen solcher Verwachsung consultirt. Es erwies sich aber 
stets, dass nur das eben Bemeldete der Fall war. Etwas ganz 
anderes ist es, wenn nach gewaltsamen traumatischen, von einer 
früheren Geburt herrührenden Eingriffen, ein festes Narben- 
gewebe am ganzen Cervix und Os externum uteri diese Form 
der Verwachsung darbietet. Hier giebt es selbst verständlich keine 
tetanisch contrahirte Endfaser, sondern nur die allbekannte 
Contractionskraft des Tissu inno^blaire ist hier zu überwinden. 
Aber auch in diesen Fällen wird der abfliessende kalinische 
üterinschleim es nie zu einer völligen Verwachsung gelangen 
lassen und muss hier rechtzeitig Hülfe geleistet werden, indem 
ohne diese es leicht zu einer Ruptura uteri oberhalb dieser 
hartnäckigen Contraction der Narben der Circularfaser durch 
die gewaltsame Contraction der LSngenfaser über ihr er- 
folgen kann. 
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aber nur die äusserste circularc Endfaser, die in lelanischer 
transverseller Contraclion der perpendiculfiren Wirkung der 
Längenraser (der austreibenden Faser) widersteht. Reisst man 
nun mit der Spitze de^ Fingers diese äusserste circulare 
Eudfaser im Durchmesser von kaum V4 Linie ein, (der dies 
bewirkende Finger fühlt diesen Vorgang wie den Riss der 
dilnnslen Saite ganz deuthch) so ist wie mit einem Zauber- 
schlag der ganze bisher so ungünstige Widerstand des Muttor- 
mundes gehoben; von dem Momente an ist der ilbrige Gebuils- 
vorgang ein volhg normaler. Der Muttermund öffnet sich nun 
überraschend schnell mit jeder Wehe und holt rasch das ein, 
was er vorher tagelang mit unnachgiebiger Resistenz ver- 
weigerte. 

Es findet also bei Erstgebärenden ein Einriss der unter- 
sten Circularfaser oder Faserbündel am Muttermunde aus 
eigner dynamischer Contraction statt und zieht eine kleinere 
oder grössere Zahl von Circularfasern in diesen Riss mit hin- 
em. Dass dieser Einriss sich nicht zu weit ei*streckt, haben 
wir der Abänderung in der Richtung des Gewebes der Mus- 
kelfasern am Cervix zu verdanken, denn während die Richtung 
der Fasern am Os uteri externum eine circulare ist, wird sie 
am Cervix mehr netzförmig und ist hiedurch dem weiteren 
Einreissen bei weitem weniger ausgesetzt. Auch ist nach 
Rokitansky/, womit die gynaekologischen Thatsachen über- 
einstimmen, und was mir schon seit vielen Jahren von dieser 
Seite her einleuchtete, das Ovoid des Uterus völlig getrennt 
von dem abseiten der Vagina gebildeten Cervix und konnten 
nur traumatische Momente den Einriss des Os uteri externum 
mit auf das Os intern.- also den Uterus übertragen, während 
aus inneren Vorgängen nur eine Ruptura uteri eintreten konnte, 
die den unter ihr befindlichen Verschluss des Os uteri intern, 
und extern, unberührt lässt, wie der centrale Durchtritt des 
Kopfes durch das Perinaeum 4urch die gewaltige Contraction 
des Conslrictor cunni bewirkt wird und die Fascia profunda 
an ihrer Vereinigung mit der Fascia superficialis am Sphincter 
extern, ani den Einriss bewerkstelligt. 

Es contrahiren sich aber nothwendigerweise von der 
zweiten Geburt an auch am eingerissenen Theile des Mutter- 
mundes während der Wehe die daselbst zerrisse nen Circular^ 
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fasern. Diese Contraction crgiebt aber selbstverständlich nach 
dem Einrisse eine Erweiterung, wahrend sie vorher eine Ver- 
engerung bewirkte. Die bis an oder über die letzte unzer* 
rissene Circularföser in ununterbrochener Continuitat sich 
erstreckende Langenfaser wirkt auf dieselbe als Hemniungs- 
apparat, als Stabilitätsneiirose, wodurch diese nicht so geeignet 
ist zur andauernden überwiegenden Contraction. Die Wehe 
(Contraction der Längenfasem) bewirkt nun vermittels des 
Antagonismus der glatten Faser (cf. meine Myodynamik des 
Herzens etc.) eine Erschlaffung i. e. Erweiterung dieser Circular- 
fasern und kann daher bei Mehrgebärenden kein solcher 
unnachgiebiger Verschluss je wieder stattßnden. 

Es ist daher eine Vi^iederbolung jener hartnackigen Con- 
traction, die anatomisch nur in den untersten von der Längen- 
faser nicht rcgulirten Cervicalschicht stattfinden kann, hiermit 
gehoben, und daher rührt die leichtere Mutteröilhung der 
Uehrgebärenden. ^) 

Haben wir nun den naturgemässen Vorgang der leich- 
teren Eröffnung des Os uteri bei Mehrgebärenden, wie ich 
hoffe, auf exacte Weise dargelegt, so ergiebt sich derselbe 
Process in der äusseren Vaginalöffnung. In der oben be- 
meideten Arbeit über die Lagerung der Gebärenden habe ich es 
schon dargelegt, dass in der Austreibungsperiode der Fascien 
und der quergestreifte Längenmuskel, der Constrictor cunni, 
(in Wirklichkeit ein Circularmuskel , da er die ganze Vagina 
umkreist) denselben Widerstand leisten, der austreibenden 
Kraft der Längenfasern des Uterus gegenüber, den vorher das 
Os uteri gegen diese ausübte. Es reisst nun zuerst die sdiarf 
conti*ahirte Fascia superficialis an deai von ihr gebildeten 
Frenulum durch und mit ihr ein oder mehrere Endfaserbündel 
des Constrictor cunni. Bei der zweiten Geburt zieht sich 
der eingerissene Theil des Constrictor cunni zusammen und 
bildet wie die Circularfaser ani Os uteri statt der von der 



1) Den pliysiologjselicn Vorgang der Contraction bei den 
anf denselben Gesetzen beruhenden nntürlichen Sphincteren und 
kÖDstlichcn Stricturen bube ich zu Königsberg während der Ver- 
Sammlung der Natnrforscher in einem Vortrage über die Patho- 
genese der Urethrnlstrieturcn dargelegt und ist er an einer anderen 
Stelle SU erörtern. 
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unzerrisseneii bewirkten circularen Contraction eine Erweite- 
ining, die vermittels des das Sarcotemma verbindenden Binde- 
gewebes die nächsten Fasern an der Erweiterung behindert 
und daher ist bei Mehrgebärenden selten odei* nie ein Damm- 
riss zu befürchten. Ich habe mich daher bestrebt, wie aus 
Folgendem erhellt, diesen Vorgang auf eine Weise nachzu- 
ahmen, welche, während sie den für die Mehrgebärenden in 
dem häufigsten Falle von der Natur erlangten Schutz, diesen 
vermittels der Kunst in vollem Maasse gewährt und dem 
Dammrisse vorbeugt, zugleich dessen mögliche Schädlichkeiten 
durch die bekannten Vorzüge der subcutanen Methode ver- 
meidet. — 

Erwägt man nun, dass nach diesser Ansicht die Con- 
traction des Constrictor cmmi das wesentliche Moment des 
Einreissens des Perinäum bildet, dass, während das Einreissen 
der übermässig gespannten Fascia superficialis nur die Spal- 
tung des mit ihi* zusammenhängenden und von ihr mit ge- 
bildeten Frenulum (also nur den ersten Grad, diesen durchschnitt- 
lich stattfindenden nicht zu beachtenden Einriss) bewerkstelligt, 
das Einreissen des Constrictor cunni bmgegen den Haupt- 
vorgang der übrigen Grade bewirken und ihnen vorangehen 
muss, ja sogar bei dem centralen Durchbruche eben durch 
seine straffe, unnachgiebige Contraction und Nichteinreissen 
den Dammriss vermittels des Einreissens der Fascia super- 
ficialis und profunda, hinter sich zu Stande kommen lässt,^) 
so ergiebt sich der Gedanke von selbst, durch eine subcutane 



1) Die Rnpturae uteri, welche so oft nnerklärlicher Weise 
plötzlich ohne jedweden äusseren Eingriff stattgefunden haben, 
kommen wahrscheinlich auf dieselbe Weise zu Stande. Contrahirt 
sich nämlich das Os uteri straff, unnachgiebig, während die 
Längenfasern des Corpus uteri in ihrer Längen richtung, angeregt 
durch die kräftige Bewegung des Fötus sich zusammenziehen, 
so können eine oder mehrere Längenfasern abreissen, sich in der 
Höhe aufrollen, die hierdurch an dieser Stelle geschwächten 
Circularfasern geben nach und die Buptura uteri ist eingetreten. 
Bekanntlich ist, wo der Muttermund durch tetanischen Krampf 
oder was schlimmer ist, durch Narbengewebe trotz kräftiger 
Wehen verschlossen, die Inoision des Muttermundes geboten, 
und darf sie nicht oberflächlich sein, wenn sie der drohenden 
Gefahr vorbeugen soll. 
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Myotomie dieses Muskels, sobald er von dem einschneidenden 
Kopf wie eine Sehne gespannt ist. jeder Gefahr vorzubeugen, 
^iese unmöglich werden zu lassen. Selbstverständlich ist diese 
leichte, unbedeutende Operation bei der Mehrzahl der Ge- 
burten unnöthig, indem einestheils durch mein in der oben- 
benannten Arbeit empfohlenes Zurückschieben der über den 
Kopf gespannten Fascia superficialis und des Constrictor cunni 
schon ein grosser Theil der Gefahren des Dammrisses be- 
seitigt, wird, anderentbeils die daselbst von mir empfohlene 
Unterstützung des Dammes kein Hervortreten des Kopfes in 
.gerader Linie von hinten nach vorne gestattet, es wird auf 
diese Weise eine mehr gleichmässige Ausdehnung des Con- 
strictor cunni sowohl über als unter dem Kopfe durch die 
Schwingung bewirkt nnd so. wiederum ein grosser Theil der 
Gefahren des Dammrisses beseiUgL Wenn man aber dennoch 
die nicht seltenen Dammrisse in Betracht zieht, wenn man 
andererseits den unbedeutenden Eingriff der von mir zu 
schildernden subcutanen Myotomie berücksichtigt, das Gefahr- 
lose derselben und die von ihr mit Recht zu erwartende 
sichere Abwendung der Gefahr, so hoffe ich die Meinungen 
meiner Collegen von Fach bald dafür zu gewinnen. 

Die bisher zur Verhütung des Dammrisses üblichen In- 
dsionen (Episiotomie) sind bekanntlich dreierlei Art: 

Die erste Methode (nach Michaelis), Einschnitt des 
Frenulum und der Raphe. 

Die zweite Methode 4 — 5 Zoll tiefe Einschnitte in die 
Labia majora, seitlich vom Frenuluih, gegen das Tuber ossis 
ischii nach Eichelberg von einer Seite, nach Scanzoni von 
beiden Seiten. 

Die dritte Methode tmäa ßitgen, 2 — 4 seitliche Scari- 
ficationen. 

Sämmtliche drei Methoden haben gemeinschaftlich das 
Schadliciie, dass sie nicht subcutan ausgeführt, also der Luft 
und den Lochien zugängliche Wunden liefern, die für das 
Durchschnittene (sei es Epidermis, Fascia . superfic. oder 
Constrictor cunni) keine Restitutio in integrum gestatten. 
Speciell ist: 

Die erste Methode nach Michaelia (Durchschneiden des 
Frenulum und Einschneiden in der Raphe), auch wenn sie 

MonaUschr.f.Gebartsk. 1861. Bd.XYni.,Sappl.-Hft. ^ 
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nicht labereinstimmend mit der Lehre schräge ausgeführt würde, 
schädlich, indem sie erstens das zu Befürchtende in der 
Austreibungsperiode, das Einreissen der Haut und des Con- 
strictor cunni unter dem Kopfe anticipirt, herbeiführt, die 
Contraction des Constrictor cunni nach oben am Ansatzpunkte 
um die Clitoris verstärkt, dem Einreissen also Thür und Thor 
geöffnet wird : zweitens, dass das Ihirchschnittene, wenn nicht 
sogleich nach der Geburt durch die Naht wieder vereinigt, von 
den Lochien bespült, nicht zusammenhält, der Muskel seine 
Functionen nicht wieder übernimmt. 

Die zweite Methode (seitlich vom Frentilum in der Ricb- 
tung gegen die Tubera os. ischii 4 — 5 Linien tiefe Einschnitte) 
ist verschieden in ihrer Wirkung, je nachdem sie (woför 
bisher ^Nichts bestimmt ist), während oder ausser der Wehe 
vorgenommen wird. Ausser der W-ehe, wo die dem Perinaeinti 
angrefnzenden Labia nicht verdünnt, ausgedehnt sind, der 
Muskel nicht durch seine Contraction der Oberfläche nahe 
gerückt ist, werden die Incisionen wohl kaum mehr als Haut 
und Fettpolster durchschneiden, also unnütz werden: während 
der Wehe hingegen werden sie den Constrictor cunni unter 
dem andringenden Knopfe durchschneiden, die Contractkm des 
Constrictor cunni an dem Knotenpunkte um die OMtoris freilich 
erhöhen, aber dennoch durch das seitliche Einschneiden des 
Constrictor cunni das Perinäum retten. Hier tritt aber die 
bei dem nichtsubcutanen Durchschneiden tinvertoeidüche Schäd- 
lichkeit hervor, dass der der Luft und den Lochien zugängliche 
Constrictor cunni nicht wieder in integrum hergestellt, der 
hitroitus vaginae also erschlafil wird : jedenfalls wäre daher 
die Scanzon€sche Lehre von beiden Seiten einzuschneiden, um 
keine einseitige Contraction zu bewiricen, vorzuziehen. Eine 
sichere Rettung des Perinäum wäre aber hiebei nicht zu ver- 
bürgen, da die eigentliche Schädlidikeit in der Austmbungs- 
periode, das Ueberwiegen des nahe der Clitoris in sdmem 
unverdüimten durch die mangelnde Schwingung nicht ausge- 
dehnten Muskelbauchs des Constrictor cumii über den unter 
dem andringenden Kopfe ausgedehnten TheH desselben Muskels 
nicht gehoben wird. 

Die dt'ilte Methode nach Rügen, 4 — 5 Scarlficationen 
auf beiden Seiten, trifft höchistens die Fascia superficialis: 
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das Wesentliche des Einreissens, die Sprengung des Con- 
strictor cunni unter dem andringenden Kopfe wird hierdurch 
schlechterdings nicht behindert. Meine subcutane Myotomie 
des Constriötor cunni hingegen muss bei dieses Muskels eigen- 
thümlichem Verlaufe rund um die Vagina und dessen Verbin- 
dung mit dem Sphincter ani externus, wodurch er eine 8 
rund um Vagina und Anus bildet, nicht allein eine Erschlaffung 
der durchschnittenen Seite des die Vagina umgebenden 
Muskels (die zugleich erfolgende Contraction der nicht durch- 
schnittenen Seite bedarf nicht nothwendig der Durchschnei- 
dung, indem durch die subcutane Operation die Restitutio in 
mtegrum dargeboten ist) sondern zugleich eine Erschlaffung 
des Sphincter ani extemus bewirken, also eine Erschlaffung des 
ganzen Apparats der Längenmuskeln rund um Vagina und 
Anus beschaffen.. Durch diese Erschlafifung wird aber zugleich 
die durch die Contraction der Langenmuskeln in den Hinter- 
grund gedrängte Kraft der transversalen Muskeln, des Trans- 
versus perinaei und des Levator ani, gehoben und dieselbe 
transverselle Contraction, die nach geschehenem Dammrisse 
diesen vergrössern hilft, bewirkt nach der durch die Myotomie 
beschafften Erschlaffung der Längenmusk«ln antagonistisdi eine 
zur Abwendung der Gefahr des Dammrisses nützliche Con- 
traction der transversellen Muskeln und hiermit eine desto nach- 
haltigere Erschlaffung der Längenmuskeln. Nach der gleich darauf 
folgenden Geburt, wo der so eben noch unmässig ausgedetote 
Uterus sich zusammenzieht, ist, da die Vaginalseite durch die 
Myotomie (cf. unten) nicht eröffnet wird, die Wunde weder 
der Luft noch den Lochien zugänglich und auf allbekannte Weise 
die Restitutio in integrum des durchschnittenen Muskds mit 
Sicherheit zu erwarten. 

Die Operation:^) 
In der Krönung des Kopfes und während der Wdie, 
in welcher sich der sehnenartig gespannte Con^trictor cunni 

1) Der allein günstige Moment znr Operation ist, wenn der 
Kopf noch nicht zum Einschneiden gelangt ist, aber während der 
Austreibungswehe über und su beiden Seiten des Kopfes, unter 
der Clitoris an der kleinen Nymphe sich die Falte oder der 
schmale Wulst bildet, welcher von aussen nach innen die Schleim- 
haut, Fasoia superficialis und Constrictor cuntii enthält. Fräfa«r 

8* 
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dicht um die ClitCMig leicht zu erkennen giebt, hebt der Ge- 
burtshelfer mit der unbewaffneten linken Hand dicht unter 
der Clitoris in der transversellen Mitte der kleinen Nymphe 
eine Längenfalte in die Hdh,e, und sticht mit der rechten Hand 
ein schmales Tenotom*) auf der Flache Va — Vs" ^^^^ ^^ 
Clitoris von aussen nach innen über dem fühlbaren Con- 
strictor cunni bis zur Schleimhaut ohne diese zu durchstechen. 
Dauert die Wehe bei diesem unbedeutenden traumatischen 
Eingriffe fort, so dreht der Operateur die Schneide des Tenotom 
nach unten und spaltet den straff gespannten Muskel un- 
gefähr in einer Tiefe von 3 Linien: das Erschlaffen erfolgt 
augenblicklich, und man zieht das Tenotom wieder auf dei* 
Flache zurück, um keinen Kreuzschnitt in der Haut zu be- 
wirken. Eriischt die Wehe während oder durch den Einstich, 
so lässt man das Messer auf seiner Fläche. ruhen, bis eine 
neue Wehe beginnt und vollendet dann die Muskeldurch- 
schneidung. Hält man, wie ich glaube, mit Recht, und, wie 
auch die freilich noch kleine Erfahrung bestätigt, die ein- 
seitige Durcbschneidung für genügend , so kann der Geburts- 
helfer dies, er mag mit der rechten oder linken Hand zunächst 
4em Bettrande sitzen, stets mit der rechten Hand am linken 
Labium beschaffen. Sollte der Operateur es aber für noth- 
w<^dig erachten, beide Constrictores zu durchschneiden, so 
müsste er freiUch für das rechte Labium die linke Hand vei*- 
wenden, um die innere Seite der kleinen Nymphe unv^letzt 
zu belassen. Nach zurückgezogenem Tenotom bedeckt man 
die kleine Wunde bis zur völlige Entwickelung des Kindes 
mit einem kleinen Stücke Heftpflaster, welches man nach voll- 
endeter Geburt entfernt, lun sie einige Minuten später, während 
welcher man der ausgedehnten Haut Zeit gewälMrt hat, sich 



ist der Constrictor cunni nicht gespannt, die Fascia nnd Con- 
Btrictor canni nicht in die Nymphe hineinragend und daher die 
subcutane Myotomie des Constrictor cunni nicht ermöglicht, 
spater während des Einschneidens des Kopfes könnte der Riss 
^or .und sogar während der Operation erfolgen. Ehe der Kopf 
daher zum Einschneiden gelangt ist, während der Anstreibuogpa- 
wehe .in der Krönung ist der Moment gegeben, in welchem 
rechtseitig der präventive Schlus6 der Operation einzutreten hat. 
1) Indem man den Einstich etwas tiefer anlegt, als man Ihn 
fortzuführen beabsichtigt, um die Haut zu verschieben. 
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zusammenzuziehen und den Einstich TöUig zu verschieben, 
wieder mit CoIIodium oder Heftpflaster zu verschliessen. 

Die Blutung ist unbedeutend, da Gefässe, wenn genau 
nach der angegebenen Vorschrift operirt wird, kaum je ver- 
letzt werden können. Zur A> profunda clitoridis könnte man 
nur gelangen, wenn man zugleich den Ischiocavernosus durch- 
schnitte, also viel tiefer als oben angegeben ist, eindränge, 
aber auch die A. dorsalis clitoridis Hegt tiefer als der Einstich 
empfohlen ist, an der äusseren Seite des Ischiocavernosus 
und ist nicht leicht zu verletzen, würde auch, falls sie verletzt 
würde, nach der Entwicklung des Kindes durch die Zusammen- 
schrumpfung der vorher ausgedehnten Theile von selbst zu 
bluten aufhören , während im Nothfalle eine Umistechung nach 
aussen von der Wunde leicht die Blutung beendigen würde. 
Auch giebt die augenblicklich erfolgende Relaxation des durch- 
schnittenen Constrictor cnnni dem Operirenden die Anzeige, 
seinem Zwecke genügt zu haben und nicht tiefer einzudringen. 

Folgende zwei Fälle habe ich auf diese Weise operirt 
und war der Erfolg überraschend. Augenblicklich war alle 
Spannung verschwunden und war bei weitem weniger als bei 
Mehrgebärenden irgend eine Befürchtung eines bevorstehenden 
Dammrisses zulässig. Die bis jetzt freilich nur kleine Zahl 
der Operationen hat durch die augenblicklich erfolgte Er- 
schlaffung des Introitus vaginae und des Perinäum wie auch 
durch die einfache Schlussfolge der Motivirung eine nicht 
unbedeutende Beweiskraft für sich. 

Mad. ..., Erstgebärende, gegen 30 Jahre alt (nach ihrer 
eignen Angabe), Arcus etwas spitz zulaufend (männlich), der 
Muttermund straff und mehr dick. Die Eröffnung des Mutter- 
mundes langsam und schmerzhaft, bedurfte vieler Wehen. 
Die Sutura sagittalis des Kindes im Querdurchmesser der 
Beckenweite und der dritten Apertur, die Contraction des 
Constrictor cunni über dem Kopf hart und unnachgiebig, das 
Perinäum scharf gespannt und nicht sattsam zur Verdünnung 
geneigt, zwischen Kopfe und Arcus ein spitzer, unausgefüDter 
Winkel. Ich brachte nach obiger Angabe das Tenotom wäh- 
rend dei? Austreibungswehe ein, die Wehe hörte augenblicklich 
auf. Erst nadi circa 5 Minuten trat die Wehe wieder kräftig 
ein, ich senkte die Schneide des Tenotom und mit einem 
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unbedeuloideB Ihticke erfolgte die Myotomie des linken Con^ 
strictor cunnL Im selben Monwnte trat die Erschlaffiing und 
Erweiterung der ganzen Vaginalöffiiung ein ; der obenbemeldete 
gespannte Theil des Constrictor cunni vor und über dem Kopfe 
glitt sogleich über den Kopf zurCick; die Vagina zog sich 
(wie bei halbseitiger Lähmung des Facialis) riechts in die 
Höhe. Das Perinäum unter dem Kopfe wurde schlaff, nach- 
giebig. Kaum zeigten sich einige Tropfen Blut Die Geburt 
arlitt v<m Seiten des Dammes auch nicht das mindeste Hin- 
demiss. Sogleich nach Entwickelung des Kindes war der 
Einstidi kaum zu bemerken. 

Ich untersuchte nach acht Tagen die Resistenz beider 
Seiten der Vagina, die noch etwas mehr nach rechts über- 
wiegend war. Fünf Wochen nach der Geburt konnte eine 
genaue Untersuchung weder im Anblicke noch im Gefühle eine 
überwiegende Kraft der rechten Vaginalseite finden, wie auch 
leicht denkbar; der Muskel, während seiner höchsten Verlän- 
gerung durchschnitten, war unter der so günstigen Contrac- 
tion rasch aneinander geheilt 

Mad...., Erstgebärende, Becken normal, SUmlage, der Ver- 
lauf bis zum Einschneiden zögernd, jedoch nicht ungewöhnlich. 
Das Einschneiden des Kopfes mühsam, das Perinäum straff 
und unnachgiebig, die Falte über dem Kopfe (Fascia superfi- 
cialis und Constrictor cunni) Hess sich etwas zurückschieben, 
glitt aber nicht über den grössten Durchmesser des eintre- . 
tenden Kopfes zurück. Ich sass mit meiner rechten Hand 
dem Bette zunächst; das Einbringen des Täiotom während 
der Wehe störte diese an der nichts argwöhnenden Erstge- 
bärenden auf keine Weise: (bekanntlich kann man Erstgebä- 
renden alles Mögliche als bei jeder Geburt unerlässlich ein- 
reden, Mehrgebärende sind schon aufmerksamer), ich konnte 
noch während derselben die Myotomie des linken Constrictor 
cunni vollenden, der Erfolg war ganz so wie in der oben 
beschriebenen Geburt Die Falte über dem Kopfe glitt sogleich 
ziffück ijber den grössten Durchmesser des Kq)ies, das Peri- 
näum wurde etwas schief aber nachgiebig, die Entwickeking 
des Kindes hinsichtlich des Dammes leicht, Bkit drang nach 
der Entwickelung nicht mehr hervor. Nach ungefähr sechs 
Wochen war die Vagina an beiden Seiten gl^h. 
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Die Vorzüge meiner subcutanen Operation des Constriclor 
cunni dicht unter der Clitoris vor den bisherigen oben ange- 
führten drei Methoden sind: 

4 

1) Die wesentliche Ursache des Dammrisses, nämlich das 
Uebergewicht des kräftig zusammengezogenen, unverdünnten 
Theiles des Constrictor cunni dicht unter der Clitoris, über 
denverdünnten, unmässig ausgedehnten und im geschwächten 
Zustande befindlichen Theil desselben unter der Vagina wird 
hierdurch gehoben, das Uebel in seiner Wurzel gefasst, 
während die Michaelis^sche Methode diese Schädlichkeit er- 
höht , die Scanzoni'^che und Ritgen*sche sie nicht vermindert. 

2) Die bekannten Vorzüge der subcutanen Methode: 

a) Dass der durchschnittene Muskel eine Restitutio in 
integrum gestattet,^) während die bisherigen Methoden 
den Muskel unverletzt belassen oder, wenn sie ihn nach 
der ersten und vielleicht nach der zweiten Methode 
trennen, keine Wiedervereinigung, keine Wiederaufnahme 
seiner Functionen gestatten. 

b) Dass nicht, wie bisher, die Wunde von den ätzenden 
Lochien bespült wird. 

Ich läugne es gar nicht, dass ich bei den oben beschrie- 
benen Geburtsfallen, besonders unter der Mithülfe des von 
mir in meiner Arbeit „über die Lagerung der Gebärenden'* 
empfohlenen Zurückschiebens der resistenten Falte (Fascia 
und Constrictor cunni) über den Kopf und der daselbst von 
mir empfohlenen Unterstützung des Damms den Dammriss 
vielleicht gleichfalls verhütet hätte; es mag jedoch kaum je 
eine Präventiv -Maassregel angewendet worden sein, der man 
diesen Einwurf nicht entgegenstellen könnte. Es hat aber 
diese subcutane Myotomie das für sich, dass sie das, was 
sie leisten soll, den Schutz vor dem Dammrisse , voraussicht- 
lich vollkommen leistet ohne die mit den bisherigen drei 
Methoden verbundenen Schädlichkeiten. 



1) Selbstverständlich erlangt der subcutan durchschnittene 
Muskel nie wieder die frühere überwiegende Kraft und erhebt 
sich nur zum günstigen Verbältnisse der MehrgebUrenden. 
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Zweifellos ist es, besonders ftir den geübten Geburts- 
helfer, nur eine kleine Bruchzahl der Geburten, die zur 
Myotomie auffordern möchte, jedoch bedenke, man, dass 

1) es unstreitig weibliche Geschlechtstheile giebt bei 
sehr jungen Gebärenden, wo die Vaginal-Oeffnung sehr klein, 
bei älteren, wo die Straflheit der weichen Theile den Damm- 
riss befurchten lassen und gewisse Kopflagen, Becken- 
deformitäten (gesenkter, spitzer Arcus) wie auch schwierige 
Zangenoperationen, die diese Verletzungen herbeifuhren können. 

2) Dass der Eingriff dieser subcutanen Myotomie höchst 
unbedeutend ist und der getrennte Muskel sich wieder ver- 
einigt, seine Functionen wieder erhält. 

3) Dass unmöglich jeder jüngere Geburtshelfer sogleich 
geübt sein kann und es diesem besonders darum zu thun sein 
muss, den Damrariss zu vermeiden. 

Es ist, wie ich hoffe, mit dieser subcutanen Operation 
eine dem jetzigen Standpunkt der Wissenschaft angemessene 
Präventivmaassregel gegeben für die Fälle, wo wir einen 
Dammriss zu befürchten haben, während die bisherigen Me- 
thoden weder den Dammriss zweiten und dritten Grades noch 
den centralen Durchtritt verhindern konnten. 
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V. 
Der Kaiserschnitt an Todten. 

Vom 

Medicinalrathe Dr. Schnrarz in Fulda. 

Denselben, in der Ueberschrift gewählten Titel, führt eine 
gekrönte Preis -Abhandlung des Dr. Z. F, Reinhardt, mit 
einer Vorrede vom Professor Dr. L, S. Riecke zu Tübingen 
1829. 8. 116. 

Wenn ich nun, nach zwei und dreissig Jahren, diesen 
Gegenstand wieder zur Discussion zu bringen wage, so glaube 
ich nicht nöthig zu haben, mich weitläufig darüber entschul- 
digen zu müssen, warum ich diesen, wie es scheint, abgetha- 
nen Zankapfel, nach einem Menschenalter, wieder vom Zweige 
schüttele? 

Warum ich nochmals die Fragen zu erörtern mich un- 
terfange: „ist, nach jetzigem Stande der Physiologie, 
und nach einer langen Reihe von zuverlässigen Er- 
fahrungen, der Kaiserschnitt nach dem Tode der 
Mutter, zur Rettung des Kindes, eine zu recht- 
fertigende Operation?" 

Hat diese Operation praktischen Werth? oder ist sie 
nur eine veraltete Humanitäts-Fiction, die, nachdem sie den 
Händen der Gesetzgebung verfallen, dem Ansehen der Kunst 
und Wissenschaft mehr weniger nachtheilig geworden? 

Ist sie dem betheiligten Publikum gegenüber, bei theil- 
weiser Ueberzeugung von ihrer Nutzlosigkeit von Seiten 
einiger Techniker, nicht ein offener Hohn, dass man den- 
selben Techniker zu einer Encheirese gesetzlich zwinget, 
die er nach innerer Ueberzeugung verwirft? 

Giebt sie nicht auf der anderen Seite der Habsucht 
Spiekaum, eine von vorne herein unnöthige weil nutzlose 
Operation vorzunehmen und sich dafür von den ohnehin oft 
schwer bedrängten und geprüften Betheiligten, hoch honoriren 
zu lassen? 
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Wenn ich eingestehe, dass mich diese Fragen seit vierzig 
Jahren, so oft ich mich in die traurige Nothwendigkeit ver- 
setzt fühlte, den darüber sprechenden gesetzlichen Be- 
stimmungen nachkommen zu müssen, beunruhiget fühlte, 
so möchte es nicht ganz als Anmaassung erscheinen, wenn 
ich hier ergrauten Vorurtheilen entgegen zu treten und 
vielleicht etwas keck den Fehdehandschuh hiuzuwerfen mich 
unterfange; geradezu desshalb, weil eimge «Gesetze, ohne Mo- 
dification, die Eröffnung einer in den letzten Monaten 
schwangeren Frau, welche unentbunden verstorben, kurz weg 
'— befehlen. 

Wenn ich nun einen solchen Befehl, auch kurz weg, als 
unnöthig, weil erfolglos zu bezeichnen mich unterfange und 
dazu auffordere, man möge dahin wirken, dass die darüber 
bestehenden und oft nicht motivirten Gesetze, wenigstens 
einer Revision unterworfen werden, wie sie dem Stande 
der Wissenschaft und den gemachten Erfahrungen, so wie 
den Lebensverhältnissen entsprechen, so habe ich den Zweck 
erreichet, den ich durch diese aufgenommene Discussion 
beabsichtigte. 

Bei früheren Culturvölkern , Juden, Aegyptern, Chinesen 
u. s. w. findet man, so weit mir meine literarischen Hilfs- 
mittel, Aufschluss zu gewähren im Stande waren, keine An- 
deutungen, „dass man zur Rettung einer Leibesfrucht, eine 
tpdte Mutter geöffnet habe;^' wem'gstens in der Bibel, (in den 
Büchern Mose) und sonst habe ich keine dahin zielende Stelle 
aufGnden können. 

Erst im achten Jahrhundert v. Chr. soll durch die 
Lex regia oder julia „die Beerdigung eines in der 
Schwangerschaft verstorbenen Frauenzimmers ver- 
boten sein, ehe die Frucht aus der Leiche genommen 
worden. *) 

Diese Bestimmung soll in die zwölf Tafel-Gesetze 
aufgenommen gewesen sein und von Numa Fompilius her- 
rühren. 



1) A, Sehfüeppe^ Römische Reohtsgeschicbte and Bechts- 
aherthümer. 3. Aufl., verm. von Dr. C. A» Grundier. GöUingen 1832. 
S. 414. 
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Wh* finden dieses Gesets im „Corpus juris civilis 
romani'S wörtlich wiedergegeben, Lx. 2., XI., 8, de mörtuo 
inferendo et sepulehro aedificando. ,,Negat lex regia mu- 
lierem, quae praegnans mortua sit, humari, antequain 
partus ei excidatur; qui contra fecerit, spem ani- 
mantis cum gravida peremisse videtur/* 

Die Zuwiderhandelnden werden hier schon mit dem 
Scheine, die Ho£foung eines lebenden Wesens mit der 
Schwangeren zu Grunde gerichtet zu haben, belastet. 

Welche Ausdehnung diese Gesetzes-Bestimmung gehabt? 
— wer zur Verrichtung der Ausschneidung der Frucht aus 
der todten Schwangeren verpflichtet, berufen oder geeigen- 
schaftet? darüber erfahren wir bei den romischen und grie- 
chischen Schriftstellern Nichts. 

Auffallend ist es ohne Zweifel, dass Hippokrates, der 
beiläufig drittehalb hundert Jahre später als Numa 
Pompilius lebte und auf dem Höhepunkte damaligen ärzt- 
lichen Wissens und Wirkens stand, in seinen Schriften überall 
keine Erwähnung von dem Verhalten des Arztes oder der 
Hebamme thut, im Falle eine Schwangere unentbunden 
verstorben sei, — was dann zu geschehen habe? 

Sollte derselbe von diesem wichtigen Acte keine Kunde 
gehabt haben, wenn diese Operation von den Römern in 
der Ausdehnung, wie i»e das Gesetz verlangt, technisch geübt 
worden wäre? 

Auch Celsus, der im ersten Jahrhunderte christlicher 
Zeitrechnung lebte, schweigt von der s. g. Kaisergeburt, und 
wir finden dieselbe nur von Dichtern und Schriftstellern viel- 
leicht? mythisch und sagenhaft angeführt, um den Halbgöttern 
und Helden, (den Cäsaren) von vorne herein den Typus und 
Nimbus des Ungewöhnlichen aufzudrücken, wodurch derer 
Wirken, als besonders von den Götteni begünstigt, hin- 
gestdlt werden mochte. — 

Was die Talmudisten über das Verhalten bei Schwan- 
geren, welche unentbunden sterben, zur Erhaltung der Leibes- 
frucht vorschreiben, und welche Vorschriften, zum Theil für 
die Glaubens-Genossen verbindliche Kraft hatten, darüber hat 
uns Dr. L. Fulda zu Ofl'enbach — im von Stebold'sfiheu 
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Journale für Geburtskunde, Bd. 6, S. 1 u. ff. — in einem 
besonderen Aufsatze: Beitrag zur Geschichte des Kai- 
serschnitts mit besonderer Beziehung auf die Schrift des 
Herrn Mansfeld: lieber das Alter des Bauch- und Gebär- 
mutterschnitjts an Lebenden, — belehrt. 

Ich glaube berechtiget zu sein, annehmen zu dürfen, dass 
erst die Ausbreitung des Christenthuros und die Präcision 
seiner Lehren, die so ganz besonderen Accent auf das Dogma 
der Taufe (wodurch erst die Aufnahme in die Kirche und 
die Bedingung der Seligkeit) legen, wegen der Ertheilung der 
heiligen Taufe an die Neugeborenen, dem Leben eines Kindes 
höheren Werth verlieh und dass sich die Priester der Be- 
stimmungen des Gesetzes bedienten und demselben grössere 
Bedeutung und Befolgung zu verschaffen wussten, um eben 
nur den zur Erlangung der Seligkeit unerlässlichen Act 
herbeizuführen. Papst Benedict XIV., in der ersten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts , gab die kirchengesetzliche Weisung: 
„Si mulier gravida decedat, potest Episcopus 
injungere, ut per Sectionem caesaream extrahatur 
ex utero infans, qui forte vivus reputatur, ad 
hoc, ut Sacrum baptisma conferatur." (Synod. Diae- 
coesana, Lib. XL, Cap. VH., No. 13 ex oper. Benedict XFV. *) 

Wir sehen in dieser Vorschrift die facultative Vorsicht 
und den Zweck der Operation genau angegeben. — Also 
nur — wenn das Kind lebet — um ihm die heilige Taufe 
zu spenden. — 

Dagegen muss man erstaunen, wenn man sieht, wie der 
sonst so humane J. P. Frank in seinem System einer 
vollständigen medizinischen Polizey, Bd. L, S. 600, 
jene grosse und harte Verordnung König Carls von Sici- 
lien, vom Jahre 1749, als eine weise Verordnung begrüsst, 
weldie das Unterlassen eines Kaiserschnittes bei einer ün- 
entbundenen schwangeren Verstorbenen mit den härtesten 
Strafen bedrohet. 



1) Kurt Sprengel ^ der im Repertoriom f. d. öffentl. u. gerichtl. 
Arzneyw., heransg. v. Pyl^ 2. Bd., 1. St., S. 132, meint, Clemens XL 
habe die Lex regia anf Anrathen MorgagriVs erneuert, scheint 
doch hier im Irrthnm bq sein. 
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Nach F. ßwieten Commentaria in H, Boerhaave Apho- 
rismos de cogn. et curand. morbis, pag. 548, S. IV., §. 1316, 
heisst es wohl 'mit Recht: „in mortuo niatris cadavere 
Caesaream Sectionem institui posse, ut servetur infans,'* 
und nun fuhrt er das Sicihsche harte Gesetz an: „dass jede 
Person, durch deren Schuld, Verhinderung, Nachlässigkeit, der 
Kaiserschnitt zum Nachtheile der Leibesfrucht nicht bewirket 
oder verzögert worden, oder durch deren Bosheit ein gewalt- 
samer Fruchtabgang herbeigeführt würde, solle Todschlä- 
gern (Mördern, wie Frank schreibt) gleich geachtet wer- 
den," — sodann werden alle Richter ermahnt: „dass sie gegen 
dergleichen Uebelthäter aufs Strengste vorschreiten , diesel- 
ben gefänglich einziehen und nach dem Brauche und den 
Gesetzen des Reichs als Capital- Verbrecher verfolgen, 
und nach Umständen, wie Todschläger (Mörder) behandeln.^ — 

Aus der Verordnung, welche der Rath von Venedig wegen 
Eröffnung erblichener Schwangerer erlassen hat, erhellet 
schon einigermaassen eine ärztliche bezüglich wundärztliche 
Vorsicht, indem sie ausdrücklich verbietet, „der Verstorbenen 
mittels eines Kreuzschnittes den Leib zu öffnen, sondern 
durch einen geraden und einfachen Einschnitt: „damit, wenn 
wider Vermuthen die Mutter wieder zu sich käme, dieselbe 
noch erhalten und geheilt werden könnte". Es ordnet auch 
dieses Gesetz schon an, dem Rathe diejenigen Männer, welche 
zu diesem Geschäfte geeignet seien, zu bezeichnen, um sie 
öffentlich bekannt zu machen, damit in dergleichen Unglücks- 
fällen man wisse, wo man die nöthige Hilfe zu suchen hätte. — 

Schon im Jahre 1740 hatte der Magistrat der Reichs- 
stadt Ulm bei schnell dahinsterbenden hochschwangeren 
Weibern „zur Salvirung ihrer Leibesfrucht" — angeordnet, 
und zwar auf dem Land — (man scheint demnach im 
guten Glauben gestanden zu haben, durch den Einfluss der 
Aerzte in der Stadt würde schon von selbst das geeignet 
Nöthige herbei geführt werden) — 1) dass zur Operation 
(durch eine Oeffnung der Mutter) nebst hierzu geschickten 
Chirurgen und der Hebammen, der Pastor loci, der Beamte 
oder in dessen Abwesenheit ein Gerichtsmann oder andere 
taugliche Personen zu solchem Actu berufen werden, dem 
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Cbirurgo Assistenz and Schutz zu kssten, audi ein 
Zeugniss wegen seiner Operation zu geben."" 

2) Der Geistliche hat zuvor dem Ehemanne und An- 
wesenden die an sich einfältige Meinung zu benehnien, als ob 
solche Weiber hiedurch gemartert, oder übel traktiret wür- 
den; und nachdrücklich vorzustellen, wie höchst schuldig man 
sei, dem armen noch lebenden Kinde durch mögliche Mittel 
zu Hülfe zu kommen, und demselben zur heiligen Taufe 
zu verhelfen. 

Und wie im widrigen Falle, da man din*ch Unterlassung 
eines vorhandenen Mittels, (?) hierinnen etwas versäumte, das 
Gewissen mit schwerem Scrupel beladen würde. Im Falle 
aber der Ehemann die Operation mit seinem Eheweibe vorzu^ 
nehmen, der gethanen Vorstellung unerachtet verweigerte, 
solle derselbe dazu nicht gezwungen werden, ge- 
stalten solche Kinder insgemein moribundi sein, mithin sie 
wohl noch unter der Operation sterben, und dadurch ein 
solcher Renitent in beschwerliche Ausbrüche verfallen möchte. 

J. P. Frank (S. 604 1. c.) macht dazu die Bemerkung: 
„Gewiss keine gültige Ursache diese Operation zu unterlassen; 
da bei so vielen Beispielen glücklich (?) aus der todten (?) 
Bährmutter ausgeschnittener lebender (?) Kinder, kein Vater 
befugt sein kann, den rettenden Arm der Polizei wegen sehi^ 
Vorurtheilen , innezuhalten und so, wegen einigen (sie?) 
fruchtlosen Versuchen, das Kind einem gewissen Tode zu 
überlasswi." Wir werden später auf diese Bemerkung zwück- 
kommen, und fahr^ nur fort, die Ansichten des Ulmer Ma- 
gistrates, denen man ansieht, dass sie acht aus dem Volks- 
leben geschöpft sind, weiter mitzuäieilen. 

3) Haben (Me Chirurgi mit aller Behutsamkeit zu ver- 
fahren und zuvörderst wohl zu überleben, ob die Mutter 
wahrhaftig gestorben oder ob sie nicht in Ohnmacht «&d 
Schwäche darnieder liege? Wenn sie aber wahrhaftig gestor- 
ben, ob sie ein Leben an dorn Kinde verspüren und 
dasselbe muthmaasslich zu retten sein mochte? .Die 
Vorschrift 

4) giebt dem Chirurgen für sein Verfahren Anleititng; 
im Absatz 
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5) wird die Thätigkeit der Hebamme geregelt und die- 
selbe angewiesen, das Kind ;, — baMmöglicbst zar heiligen 
Taufe zu befördern." 

Die ö streichische Verordnung vom 2. April 17fr7 be- 
stimmt, „dass in jenen Fallen, wenn eine schwangere W<?il)s- 
person stirbt, gleich nadi ihrem Tode die nöthige, in solchen 
Fällen übliche Eröffnung und Dissectionsoperirung zur alleu- 
fallsigen Erhaltung der Frucht aUerdings, jedoch mit eben 
solcher Bescheidenheit und Vorsicht vorgenommen werden 
soll, als ob diese Operirung an einer lebenden Person zu 
geschehen hätte, ^ und in einer wdteren Bestimmung der 
Theresianischen peinlichen Gerichtsordnung vom 31. De- 
cember 1768, Art. 9, 3, §. 5 heisst es: 

„Wenn ein schwangeres Weib sich selbst ^tödtete, soll 
man ihr den Leib so viel möglich aufschneiden und die Leibes- 
i)rucht herausnehmen, damit das Kind entweder erhalten, oder 
im Fall die Selbstentleibung boshaft geschehen wäre, nicht 
zugleich mit der schuldigen Mutter des Begräbnisses beraubt 
werde.** 

^ier ist ein ganz spccieller Zweck des Gesetzes ausge- 
sprochen und scheint es weniger der Lebensrettung der 
Frucht, als der Entziehung des entehrenden & g. Eselsbe- 
gräbnisses zu gelten. 

Minder scharf schon, als die Slcilianische Verordnung 
lautet die Bestimmung § 17. der hochfurstHch Hildeshei- 
mischen Medizinal^-Ordnung, welche vorschreibt, dass „sollte 
die Mutter in ' der Geburtsarbeit versteifen , ohne von dem 
Kinde entbunden zu sein, so ist der nächste Medicus oder 
Chirurgus eiligst herbeizuholen, um die VerstMi>ene, audi 
wider Willen der Anverwandten, zu öffnen und das vieUeicht 
nodi lebende Kind durch einen vorsiditig angebrachten Schnitt 
zu retten und an das Tageslicht zu bringen. 

Die Prediger werden es sich selbst z«r Pflicht halten, 
die Anwendung dieses für die Menscfahmt unumgänglich nötfai- 
gen Reltungsraittels nacli allen Kräften zu unterstützen.** 

Dagegen ist m dem „Eid und Pflicht einer Leichen- 
frau**, Heilbronn, den 15. Deeember 1772, S. Scherfs 
Archiv der medizinischen Polizei, 4. Bd«, 1. Abtli., Leipzig 
1785, S. 134', vorgeschrieben: 
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7) „Weil bei vei*8torbenen schwangeren Frauen zuweilen 
die Leibesfrucht durch einen ' Schnitt noch gerettet werden 
kann, so hat die Leichenfrau dabei Folgendes zu beobachten, 
nehmlich: 

8) Bei Schwangeren, welche an einer langwierigen und 
langsam ertödtenden Krankheit, als an Auszehrung, fauler 
Lunge und dergleichen versterben, stirbt die Leibesfrucht 
allezeit mit ab, und ist daher die Ausschneidung des Kindes 
unnöthig. Hingegen 

9) wenn die Schwangere au einem plötzlichen ZufaU, 
oder auch an einer kurz dauernden tödtlichen Krankheit ge- 
storben ist, und ihre Leibesfirucht schon sieben Monat getra- 
gen hat, so kann das Kind noch davon gebracht werden. 
Daher soll die Leichenfrau 

10) in solchen Fällen den Unterleib der Verstorbenen 
mit beiden Händen anfassen und herzhaft drücken, um zu 
erfahren, ob das Kind sich noch bewege. Und wenn sie 
dieses findet, oder noch den geringsten Zweifel hat, soll sie 
ohne allen Verzug die Anzeige bei dem Herrn Amtsbürger- 
meister davon machen, damit die Ausschneidung der Leibes- 
frucht in Zeiten verordnet werden könne; und 

11) an . dieser Anzeige soll sie nichts hindern lassen, 
wenngleich die Anverwandten der Verstorbenen sich dawider 
setzen wollten, sondern nach ihrem Gewissen bedenken, dass 
es das Leben oder Tod eines Menschen anbetreffe.'' 

In diesen Anordnungen sieht man die wichtigsten Vor- 
fragen zu EntSchliessungen, in die Hand einer schlichten 
Leichenfrau gelegt und Maassregeln angedeutet, die siclier zu 
keinem gunstigen Resultate zu führen, angethan sind. 

Mit dem Erscheinen J. P. Frank' s System einer 
vollst, med. Pohzei, Mannheim 1784 erwachte in allen Pro- 
vinzen Deutschlands die Partikular -Gesetzgebung, um dieser 
humanen Anregung, auch den noch Ungeborenen Schutz- und 
Lebenssicherung zu gewähren, Rechnung zu tragen. 

Daher befremdete es «/. C. F. Scherf, in seinem Archiv 
der med. Polizei und der gemeinnütz. Arzneikunde, Leipzig 
1785, Bd. 3, S. 96, wo derselbe S. 26 und ffg. die Churt 
Pfälzische Medizinalordnung für die Herzogthümer Jülich 
und Berg, Düsseldorf, den 8. Juni 1773 bespricht und sich 
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darüber, dass „der Befehl, jeden Tod einer Kreissenden als- 
bald dem Arzt zu melden, ist alsdann vorzüglich nöthig, wenn 
die Gebährerinn unentbunden ist, denn alsdann ist es nöthig, 
dass der Kaiserschnitt zur Rettung des Kindes vorgenommen 
werde und mich nimmts Wunder, dass von dieser Pflicht 
unentbundene Mütter zu öflhen, in dieser Medicinalordnung 
nichts gedacht wird." Auch sind in der beigedruckten Taxe 
für den Chirurgen, der allenfalls die Eröffnung einer schwan- 
geren Verblichenen zu bewirken hätte, keine Ansätze aus- 
geworfen. — 

In jeder Richtung eingehender ist die im medizinischen 
Wochenblatte, Stück XXVIL, 1786 mitgetheilte: Verordnung 
des H. H. Raths der Reichsstadt Frankfurth a. Main, 
die Eröffnung des Leichnams der Schwangeren 
betreffend. 

„Demnach uns Bürgermeister und Rath der heil. Reichs- 
stadt Frankfurth am Mayn vorkommen, dass bei Sterbf^len 
schwangerer Weibspersonen auf die nöthige Eröfnung des 
Leichnams aus Unachtsamkeit oder Unwissenheit die gehörige 
Rücksicht nicht jederzeit genommen worden; dennoch aber, 
wenn hiezu zeitig geschritten wird, die Leibesfrucht öfters 
bey Leben erhalten, und gerettet werden kann; 

Als verordnen Wir hierdurch emstgemessen , und wollen, 
dass künftighin in allen dergleichen Ereignissen die Hinter- 
lassene, oder diejenige, welche um die Verstorbene ge- 
wesen sind, 

1) Mittelst augenblicklicher Zuziehung und Berathung 
eines Arztes sich des würklichen Ablebens der für todt ge- 
achteten schwangeren Person versichern. So fort 

2) Also gleich und ohne den geringsten Aufschub, es 
seye bey Tag oder bey Nacht, unangesehen, ob die Verblichene 
ihrer Niederkunft nahe gewesen, oder nicht, nach Ermessen 
des Arztes die Eröfnung des Leichnams vornehmen lassen ; 
zu deren Veranstaltung derselbe einem jeden behülflich zu 
sein wissen wird. 

Wie nun allißs auf unverzögerte schnelle Bewerkstellung 
der Sektion ankommt, da die Leibesfrucht länger nicht als 
eine Viertel- höchstens halbe Stunde in dem Leibe der todten 

' Monat88chr.f.GebuTt8k. 186U Bd.XVIIT.,Stippl.-Hft. ^ 
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Mutter lebendig bleiben kann, mithin bei der geringsten Ter- 
säumniss das Leben eines Menschen in Gefahr stehet. Also 
werden auch 

3) Die in der Krankheit der Verstorbenen gebrauchte 
Aerzte, oder etwa beygezogene Hebammen, nachdrücklieh an- 
gewiesen, ihres Orts in dergleichen Todesfallen das Nöthige 
zu erinnern, und daferne, wider bessere Erwartung, die Hin- 
terlassene der Eröfnung des Leichnams sich widersetzen, bey 
einem der regierenden Herrn Bürgermeister zu alsbaldiger 
nöthiger Vorkehrung auf das schleunigste die Anzeige zu thun. 

Wonach in vorkommenden Fällen alle diejenigen, die 
es angehet, sich zu richten, und für der sonst, nach Befinden, 
zu gewärtigenden, Strafe zu hüten haben. Geschlossen bey 
Rath am 13. Juni 1786.—" 

Sowohl die Medicinal-Ordnung vom 21. December 1767, 
Cap. 3, § 2, VL 474, als die Verordnung vom 15. Septem- 
ber 1787, § 10, und Anl. S. 8, VH., 190 und 197 von 
Kurhessen, bestimmen: „Schwangere, die der Geburt nahe 
sind, oder über dem Gebähren sterbende Weiber, sollen nicht 
mit dem Kinde begraben werden, sondern zu dessen Rettung 
soll mit Zuziehung eines Artztes, wenn man sich des wirk- 
ichen Ablebens der Schwangeren versichert, ohne den gering- 
sten Aufschub zum Kaiserschnitt geschritten werden, wozu 
die Hebammen, wenn die Hinterbliebenen es versäumen soll- 
ten, solches der Obrigkeit anzeigen, und selbst einen Wund- 
arzt herbeyrufen, dieser auch die Operation unverzüglich 
vornehmen soll, bey Vermeidung einer scharfen Ahndung. 

In der Taxe (Hebammen - Ordcomg ; vom 5. Jan. 1801, 
Anl. 2, VHL 41), pos. 8, werden dem Geburtshelfer „für den 
Kaiserschnitt nach dem Ableben der Mutter 5 — 6 Thaler" 
zug€j>illiget. 

Die IJochgräfl. Lippe-Detmoldische Medizinalordnung 
vom 23. Februar 1789 schreibt vor im § 9. Von den Ob- 
liegenheiten der Geburtshelfer: 

„Wenn eine Gebährerin im Kreissen und ohne vom Kind 
entbunden zu seyn, oder, wenp eine Schwangere stirbt, die 
über den fünften Monath ihrer Schwangerschaft fortgerückt 
ist, so soll jeder Geburtshelfer sogleich, es sey Tag oder 
Nacht, in oder ausserhalb des Orts, sobald er davon Nacht 
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riebt erhält, auf seine Pflicht gehalten seyn, zu jeder Stunde 
die Rettung der Frucht nach den Gesetzen der Kunst zu ver- 
suchen. In dergleichen FäUen liegt aber dem Geburtshelfer 
varerst die Pflicht ob, sich von dem vollkommenen Tod der 
Mutter zu überzeugen; insbesondere muss er bey Schwangeren 
oder Gebähreoden, die an solchen Krankheiten und Zufallen 
erblasset sind, bey welchen, zufolge der Erfahrung, oft 
Asphyxien oder Scheintod stattfindet, z. B. bey Ohnmächten, 
Schlag- oder Steckflussen, bey Blutstürzungen, Hysterie, und 
Mutterzufällen, bey Zuckungen und Krämpfen, bey im Wasser 
oder durch einen FaD oder Sturz Verunglückten, bey Erstick- 
ten, Erfrornen, Erhängten etc. sich durch genaue und voll- 
ständliche Untersuchung des Athemholens, des Pulsschlages, 
der natürlichen Wärme, der Augen und der Reizbarkeit der 
Unterkiefermuskeln und auch durch die augenblickUche An- 
wendung der Erweckungsmittel z. £. des in der Nase , ver- 
mittelst Röllchen von Papier, oder im Mund auf Zucker ge- 
brachten Salmiakgeists, des aufgelegten Meerrettigs, oder der 
scharfen Senfpflaster etc. gewisse Ueberzeugung von dem 
wahren Tod der Erblassten zu verschaflen suchen. Sobald 
er aber durch Zusammenhaltung aller Erscheinungen auf den 
wahren Tod der Mutter mit Wahrscheinlichkeit sehliessen 
kann, soll der Geburtshelfer alle seine Kunstkenntoiss anwen- 
den , die Frucht entweder vermittelst der Zange oder ,vei?mit- 
telst der Wendung durch die natörliehen Wege und ohne 
Verletzung des mütterUchen Leichnams zur Welt zu bripgen, 
und nur dann zu einer wichtigen Operation schreiten, wenn 
er durch Untersuchung der Geburtswege und der Fmeht 
überzeugt ist, dass die Herausbohlung der Frucht cime Ope- 
ration nicht statt finden könne; alsdann soll er wohl über- 
legen, ob im voriiegendöft Fall der Schoosbeintrannung oder 
dem Kaiserschnitt zur Erreichung des Endzwecks der Vorzug 
zu geben sey, und zu welcher Operation er sich alsdann, ent- 
schliesst, so soll er selbige allemal auf die behutsamste Weise 
und eben so sorgfaltig verrichten, als wenn die Mutter noch 
lebendig wäre. Nach verrichteter Operation, die Frucht mag 
lebendig oder todt herausgehohlet seyn, soll er alle weitern 
Untersuchungen und Betrachtungen der innem Geburtstbeüe 
vermeiden, einen gehörigen Verband anlegen, und den operir- 
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ten Leichnam noch wenigstens 48 Stunden, als Scheintod 
bebandeln. Ebenso soll auch der Leichnam behandelt werden, 
wenn die Frucht noch durch die natüriichen Wege zur Welt 
gebracht ist. Wäre die durch ein geschicktes Accouchement 
force oder durch die Operation entbundene Frucht tod; so 
soll sie der Geburtshelfer nach dem im obigen § 8 durch 
die gehörigen Rettungsmittel ins Leben zu bringen suchen. 
Wenn ein Geburtshelfer entweder verabsäumt, bey einem 
solchen Fall zeitig zu Hülfe zu eilen, oder sich bey dem 
Rettungsgeschäfte der verschlossenen Frucht, oder bey der zur 
Erhaltung der Mutter nöthigen Behutsamkeit irgend etwas 
zu Schulden kommen lässt; so soll er nach vorgängiger ge- 
nauer Untersuchung in exemplarische Strafe genommen wer- 
den. Wäre aber der Todesfall einer Schwangeren so beschaffen, 
dass über deren vollkommenen Tod nicht der mindeste Zweifel 
statt finden könnte, z. E. bey einer absolut tödtlichen Ver- 
wundung oder einem entschieden gewiss tödtlichen Verun- 
glücken, so ist die Beobachtung der oben anbefohlenen Vor- 
sichtsregehi überflüssig, und der Gebmtshelfer soll in einem 
solchen Fall sogleich eilen, die Frucht durch die Bauchö&iung 
des Leichnams von der todten Mutter zu nehmen und gehörig 
zu besorgen. 

Sobald als sich ein Geburtshelfer zur Lebensrettung der 
Frucht bey einer jeden Schwängern oder Gebährenden begiebt ; 
so soll er in jedem Fall, wo er nicht überzeugt ist, dass die 
Angehörigen der Todten jedes Rettungsmittel ohne Widerrede 
geschehen lassen werden , sogleich der Obrigkeit des Orts da- 
von Nachricht geben, die alsdann verpflichtet ist, ihn und 
seine Rettungsgeschäfte gegen alle Angriffe des Vorurtheils 
oder der Bosheit kräftig zu schützen, lieber jeden soldi^n 
Fall, das Rettungsgeschäft sey gelungen oder nicht, soll der 
Gd)urtshelfer jedesmal ohne Ausnahme, ohngesäumt einen 
umständlichen Bericht an unsere vormundschaftliche Regierung 
erstatten, worinn insbesondere der Zeitpunkt der Schwanger- 
schaft, die Ursache und Zeichen des Todes der Schwängern, 
die angewandten Wiederbelebungsmittel, die Bewegungsgründe 
zu der gewählten Handaulegung, die Beschaffenheit der Frucht 
und der Zeitpunkt ihrer Beerdigung angegeben seyn müssen,'' 
und im zwei und zwanzigsten Capilel: Von den Pflichten 
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und Obliegenheiten der Hebammen, § 12. heisst es: 
„Jede Hebamme soll bey schwerer mid nach Verhältniss des 
Falls, Zuchthausstrafe gehalten seyn, jedes ihr bekannt ge- 
wordene Ableben emer über 5 Monath schwangeren Weibs- 
person ihres Orts oder Districts, wie auch jedes Versterben 
einer Gebährenden während der Geburtsarbeit unter ihren 
Händen, und ehe sie vom Kind entbunden ist, sogleich und 
ohne den mindesten Aufschub dem zunächst wohnenden Ge- 
burtshelfer durch eine sichere Person, die erforderlichen Falls 
aus einer öffentlichen Kasse bezahlt werden soll, melden zu 



In der Hochgräfl. Lippischen Medizinaltaxe vom 
21. März 1789, werden dem Geburtshelfer: 

Für die Entbindung einer todten Schwängern, sie ge- 
schehe durch das Accouchement force, durch die Operation 
des Kaiserschnitts oder der Schaambeintrennung , wenn das 
Kind noch lebendig zur Welt gebracht wird 6 Thlr. 

Wenn es todt geboren wird 2 Thhr. bestimmt. 

Bei Abfassung dieser Medizinal -Ordnung ist der Einfluss 
und die Mitwirkung J. C. F^ Scherfs unverkennbar. 

Die Grossherzogl. b ad i sehe Verordnung vom 22. Mai 
1827 hat zunächst den Zweck, „Wenn eine Kreissende während 
der Entbindung oder kurz nach derselben mit Tod abgeht,*' 
zur Verhütung oder Ermittlung von Pflichtvergessenheiten, 
Sorglosigkeit, kunstwidrigen Verfahrens von Seitenf der Heb- 
ammen und Geburtshelfer, die geeigneten Untersuchungen ein- 
treten zu lassen, um die Zuwiderhandlungen bestrafen zu können. 

Wie es mit der allenfalls in utero noch enthaltenen 
Frucht gehen soll, ist aus der Verordnung nicht zu ent- 
nehmen? 

Die Wir temb ergische Medicinal- Ordnung vom 1755, 
Tit. 4, § 9 schreibt vor: „wenn die Mutter todt, und dies 
Kind in ihr noch lebendig befunden wird: so soll die Heb- 
amme ohne Verzug einen Medicum und Chirurgum kommen 
lassen, — wenn sie wirklich und gewiss todt, das in ihr 
lebende Kind noch gerettet werde* Und hiebei sollen die 
Medici und Chirurgi, nach Pflichten und Gewissen ihr Amt 
thun, und sich darin von Niemand hindern lassen, dass ein 
solches nodi zu errettendes Kind nicht sterben müsse, ehe 
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man ihm mit der Operation zu Hülfe zu kommen entscUossen 
wird/' Diese Bestimmungen haben im Jahre 1828 noch die 
Weitenmgen ertialten: 

1) Die geeigneten Versuche zur Rettung des (lebenden 
und lebensfähigen) Kindes nöthigenfalls selbst im Widersprudie 
mit den Verwandten unter amtlicher Beihülfe der Polizey- 
behörden anzuwenden. 
. 2) - - 

3) Das Kind ist für lebend anzunehmen, so lange nicht 
mehrere der sichereren Kennzeichen semes Todes vor oder 
nach dem Ableben seiner Mutter sich vereinigen, nament- 
lich also, wenn nur einzelne blos Wahrscheinlichkeit gewäh- 
rende Umstände, wie Mangel an Bewegung des Kindes, 
oder Kälte der Integumente der Verstorbenen und dergleichen 
für den Tod des Kindes sprechen. Selbst wenn schon mehrere 
Stunden seit dem Tod der Mutter verflossen sind, muss noch 
immer reiflich erwogen werden, ob nicht günstige Umstände, 
kräftige Lebensäusserungen vor oder nach dem Ableben der 
Mutter und die Beschaffenheit der Leiche der letzteren die 
Hoffnung begründen, dass das Kind noch am Leben sey. 

4) Die Lebensfahigheit des Kindes (die Fähigkeit nach 
der Geburt sein Leben fortzusetzen) ist nicht nur vom Ein- 
tritt der 28. Schwangerschaftswoche, sondern im Zweifelsfalle 
selbst einige Wochen früher, als vorhanden anzunehmen, da, 
abgesehen von den Täuschungen, die in der Schwangerschafts- 
Rechnung denkbar sind, nicht selten eine Verschiedenheit in 
der Periode statt findet, niit welcher das Kind ein selbststän- 
diges Leben gewinnt. 

5) Was die Zeit der Hülfeleistung betrifft, so ist dieselbe, 
wo der Tod der Mutter ausser allem Zweifel gesetzt ist, so 

schnell als nur immer mö^ch anzuwenden; wenigstens 

nicht über 2 Stunden nach dem sichtbaren Stillstande des 
Lebens der Mutter zuzuwarten. 

6) Die Hülfeleistung sdbst hat vorzugsweise in der Ent- 
bindung auf dem natürlichen Wege (durch die Zange oder 
die Wendung) z« bestdien, so lange diese eine gleich sichere 
Aussicht auf Erhaltung des Lebens des Kindes, wie der 
Kaiserschnitt gewährt; wobei auf die früh^e oder spätere 
Periode der Schwangerschaft, beziehungsweise den grösseren 
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oder geringeren Fortgang des schon vor dem Tode der Mutter 
begonnenen Geburtsgeschäftes, so wie auf die sonstigen phy- 
siologischen Grunde, für oder gegen die Wahrscheinlichkeit 
einer und schnellen Entwicklung der Leibesfrucht (die Aus- 
dehnung des Muttermunds, die Dimensionen des Beckens, die 
Grösse des Kindes) pflichtroässige Rücksicht zu nehmen ist. 

7) Bleibt jedoch nach reiflicher Erwägung aller Umstände 
nichts als die Vornahme des Kaiserschnitts übrig, so muss 
derselbe ganz nach den Regeln der Kunst mit aller Sorgfalt 
und vollständig ausgeführt und nachher an der Leiche der 
Verstorbenen ein leichter Verband der Wunde angelegt werden. 

8) Nach diesem §. soll die Hebamme befugt sein, bei 
der todten Matter, unter Umständen, das Kind durch die 
Wendung auf die Welt zu fördern. 

9) Die Vornahme des Kaiserschnittes hingegen darf in 
der Regel nur durch emen berechtigten Geburtshelfer oder 
.durch einen Wundarzt I. Cl. vorgenommen werden. Wenn 
jedoch die Herbeischaifung desselben voraussichtlich mit so 
grossem Zeitverlust verbunden wäre, dass dadurch das muth- 
roassliche Leben des Kindes sehr grosser Gefahr ausgesetzt 
würde, so darf und soll die Operation ausnahmsweise, jedoch 
nur dann, wenn der Tod der Schwangern durch äussere Ge- 
walt erfolgt, oder nach dem ürtheil eines zur innerlichen 
Praxis legitimirten Arztes nicht dem geringsten Zweifel unter- 
worfen ist, auch von einem andern in der Nähe befindlichen 
Wundarzte nach bestem Wissen und Können ausgeübt werden, 
so wie dies in einem solchen Fall auch jedem innern Arzt 
zukommt.** 

Nach dem „landesherrlichen Edicte" d6s Herzog- 
thum Nassau, das Medizinal wesen betreffend, vom 21. März 
1818, wird in der Dienstrastruction für die Hebammen, im 
fraglichen Betreffe § 11 angeordnet: „Den Hebammen wird 
es zur Pflicht gemacht, das ihnen bekannt gewordene Ab- 
sterben einer über fünf Monate schwangern Franeni^erson 
ihres Wohnortes, so wie das Ableben einer Gebärenden wäh- 
rend der Geburt vor ihrer Entbmdung unverzd^ich dem 
Medizinahrathe anzuzeigen, damit derselbe schnell das Nöthige 
zur etwa möglichen Rettung des Kindes anordnen kann.'* — 
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Die königl. Sächsischen Medicinal- Gesetze enthalten 
in der „Allgemeinen Hebammen-Ordnung § 15, die Bestimmung: 
„Sollte die Kreissende vor der Geburt des Kindes verscheiden, 
und die Hebamme das Kind durch die bekannten und ver- 
statteten Kunstgriffe nicht zur Welt bringen können, so ist 
sie verpflichtet, einen Geburtshelfer oder Arzt herbeirufen zu 
lassen, damit, wenn die Mutter wirklich todt ist, das vielleicht 
noch lebende Kind auf eine oder die andere Art gerettet 
werden möge. — Auch hat die Hebamme, wenn sie hört, 
dass eine Schwangere in den letzten Monaten ihrer Schwanger- 
schaft verstorben ist, solches ebenfalls dem Physico oder der 
Obrigkeit anzuzeigen." — 

In Bayern, schreibt die allerhöchste Verordnung „die 
Einrichtung des Hebammenwesens betreffend, vom 7. Januar 
1816" im § 16. vor: „Sie (die Hebamme) hat schleunigst 
einen Arzt oder Geburtshelfer zu rufen, wenn Schwangere 
oder Kreissende unenthunden sterben sollten, oder bis zu 
deren AiJiunft solche Personen wie Scheintodle zu be- 
handeln. " 

Das allgemeine Landrecht in Preussen, 2. Tbl. 20. 
§ 713 bestimmt: „Wenn bei einer Geburt schwere und un- 
gewöhnliche Umstände sich ereignen; so ist die Hebamme 
schuldig, einen approbirten Arzt, insofern ein solcher erlangt 
werden kann, herbeirufen zu lassen." 

§ 713. Ein Gleiches muss geschehen, wenn in der 
Geburt die Mutter oder das Rind das Leben einbüssen." 

§ 737. Personen, die während ihrer Schwangerschaft 
oder vor der Entbindung gestorben sind, dürfen nicht eher 
beerdigt werden, als bis wegen Rettung des im Mutterleibe 
befindlichen Kindes die erforderlichen Anstallen mit der nö- 
thigen Vorsicht getroffen sind.*' — 

Der Kaiserschnitt scheint in solchen Fällen nicht 
unbedingte Vorschrift zu sein, wie aus dem § 334. hervor- 
zugehen scheint: 

„Wegen des Verfahrens der gerichtlichen Obductionen, 
wird der Chef der Justiz die Gerichtsbehörden anweisen, die 
Vorschrift dieser Verordnung (vom 6. November 1811, 
Magdeburger. Amtsblatt von 1823 S. 102, 103) zu befolgen, 
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auch soll die schleunige Operation des Kaiserschnitts hie- 
durch (nemlich die Ohduction erst 24 Stunden nach dem 
Ableben des Individuum's vorzunehmen) nicht eingeschränkt 
werden, die ein Sachverständiger vornimmt, sobald die Ent- 
bindung einer plötzhch verstorbenen Schwangeren, von einem 
lebensfähigen Kinde auf andere Weise nicht bevrirkt wer- 
den kann." 

Die Taxe für den Kaiserschnitt an emer Verstorbenen 
ist in Preussen auf 4 — 8 Thh*. , nach Edict vom 21. Juni 
1815 normirt. 

Die Instruction der Hebammen des Grossherzogthums 
Hessen enthält § 7 die Bestimmung: 

„Stirbt eine über 5 Monate Schwangere oder eine Ge- 
bärende unentbunden, so hat die Hebamme die schleunigste 
Herbeirufung des Arztes zu veranlassen, damit von diesem 
die mögliche Rettung der Frucht bewirkt werden kann." 

In der Taxe für operirende Aerzte und Wundärzte, po3. 
178, erlassen am 14. August 1822, ist für den Kaiser- 
schnitt einer Verstorbenen bei weniger Bemittelten — 5 Fl. 
bei Vermögenden 15 Fl. ausgeworfen. 

Schon die Verordnung vom 15. Sept. 1787 des Kurf. 
Hessen enthielt die Vorschrift § 10: 

„Man soll keine schwangere, nahe an der Geburt stehende, 
oder über der Geburt und dem Gebären sterbende Weiber 
mit dem Kind begraben, sondern nach dem Tod einer solchen 
Frau, mittelst augenbUcklicher Zuziehung und Berathung eines 
Arztes sich des wirkhchen Ablebens der für todt geachteten 
schwangern Person versichern, die in der Anlage enthaltenen 
Erweckungsmittel auf das allerfördersamste, und so geschwind 
es sich nur immer thun lässt, bei derselben angewendet, und 
wenn diese fruchtlos ablaufen, zur Rettung des Kindes also 
gleich ohne den geringsten Aufschub, nach Ermessen des 
Arztes, zu der bekannten Operation des sogenannten Kaiser- 
schnitts zwar unverzüglich geschritten, jedoch auch hiebey, 
so vorsichtig verfahren werden, als ob der operirt werdende 
Körper noch am Leben wäre. 

Gleichwie es nun von der äussersten Nothwendigkeit ist, 
dass bei dem Tode einer solchen nahe an der Geburt stehen- 
den, oder im Gebären sterbenden Frau, der Wundarzt auf 
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der Stelle, und in möglichster Geschwindigkeit, herbeigeholt 
werde; also sollen auch die Hinterbliebenen, welche solches 
entweder aus Nachlässigkeit, oder gar aus bösen Absichten* 
verabsäumen sollten, mit der schärfsten Ahndung angesehen, 
die zugegen seyende Hebamme aber bei Wahrnehmung einer 
solchen unverantwortKchen Nachlässigkeit, und unmenschlichen 
Verfahrens, alsbald und auf das eiligste den ersten den besten 
verpflichteten Wundarzt herbeirufen, und der Obrigkeit die 
Anzeige hievon thun, oder sich gewärtigen, dass sie mit einer 
gleichmässigen Strafe belegt werden; gestalten denn auch ein 
auf solche Art verlangt werdender und zur Besichtigung der 
Todten verpflichteter Wundarzt, er mag in dem Hause, wohin 
er begehrt wird, sonstige chirurgische Bedienung haben oder 
nicht, dem geschehenen Ruf alsbald willige Folge leisten, und 
die nöthige Operation unverzüglich vornehmen, in Entstehung 
dessen aber einer gleich scharfen Ahndung zu gewarten 
haben soll." — 

Die Kurhessische Medizinal-Ordnung vom 10. Juli 
1830 enthält darüber folgende hier bezügliche Bestimmungen: 

§ 131. „Stirbt eine über den sechsten Sonnen -Monat 
Schwangere; so hat der Arzt die künstliche Entbindung 
durch den Kaiserschnitt zur möglichen Rettung des Kindes 
zeitig zu veranlassen. Im Fall etwa die Angehörigen der 
Verstorbenen dieselbe nicht zulassen wollten, wird er sofort 
die Polizei-Behörde davon in Kemitniss setzen." 

§ 190. „Wenn «ine über den sechsten Sonnen -Monat 
schwangere Frau stirbt; so hat der sie behandelnde Wund- 
arzt zur Erhaltung der Frucht, unter Zui:iehung eines Geburts- 
helfers oder Arztes, alsbald den Kaiserschnitt vorzuneh- 
men und sonst nach Vorschrift des § 154 zu verfahren." 
Der allegirte § 154 enthält die im § 131 gegebene Vor- 
schrift für den Geburtshelfer; 

§• 375. „Auch in dem Falle, wo eine über den sechsten 
Sonnen-Monat schwangere Person in augenscheinliche Gefahr 
käme, unentbunden zu sterben, oder gestorben wäre, ist für 
die augenblickliche Herbeirufung eines Geburtshelfers zu sor- 
gen, damit alsdann, wo möglich daä Kind noch durch den 
Kaiserschnitt erhalten werde. Bis zur Ankunft des Ge- 
burlshelfers sind ton der Hebamme nttdk der ihr ertlieilten 
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• 

Belehrung belebende Mittel anzuwenden, der Leib der leblosen 
Mtrtter warm zu bedecken u. s. w., da statt des anscheinen- 
'den Todes vielleicht blos eine Ohnmacht eingetreten seyn kann. 

Der § 7 des kurhessischen Ministerial-Ausschreibens des 
Innern vom 15. Mai 1824 über die Besichtigung der Todten, 
giebt den Todtenbeschauern auf: „ wenn sie finden , dass eine 
nach dem 6. Monat Schwangere uttentbunden wirklich 
verstorben; so hat er sofort einem Geburtshelfer die Anzeige 
davon zu machen, damit ohne den geringsten Aufschub zur 
Rettung des Kindes der Kaiserschnitt verrichtet werde. Wur- 
den die Hinterbliebenen solches nicht zugeben, so ist davon 
unverweilt die Polizeibehörde in Kenntniss zu setzen." Dass 
zu diesen gesetzlichen Bestimmungen die Aerzte mehr oder 
weniger mitgewirkt haben dürften, hegt in der Natur der 
Sache. 

Die Abweichungen in . den gesetzlichen Bestimmungen, 
das Schwankende in denselben und Zweifelhafte mag von der 
individuellen Auffassung der mitwirkenden Aerzte herrühren. 

Bis zum siebenzehnten Jahrhundert scheinen sich Aerzte 
und Wundärzte, dem Anscheine nach, wenig mit Geburtshilfe 
befasst zu haben und ihrer Betheiligung beim Kaiserschnitte 
wird nur eben beiläufig Erwähnung gethan. 

Erst mit den Streitschriften Boussefs, Bauhin\ Paräus* 
u. A. über die Zulässigkeit des Kaiserschnittes oder dessen 
Verwerfung, bei einer lebenden Mutter, erwachte das Interesse 
füi* diese Lehre wieder und wurden die Indicationen dazu mit 
besonderer Schärfe, zuletzt durch Eingreifen der französischen 
Akademie der Wundärzte amtlich, fast mit gesetzartiger Krad, 
festgestellt. 

Die Aerzte, zunächst die Geburtsärzte schieden sich nun 
in zwei Hauptgruppen, in solche, die den Kaiserschnitt nur 
an todten Müttern zulässig erklärten, und auch solche, 
welche denselben bei lebenden Kreissenden für ausführ- 
bar erachteten und vornahmen. 

Je nach Maassgabe, wie sich eine oder die andere 
Doctrin und Verfahrungsweise, die Entbindung zu bewirken, 
Bahn brach, taucht auch eine Andeutung, dieselbe bei der 
Entbindung einer todten Schwangeren in Anwendung zu brin- 
gen, mit mehr oder weniger Bestimmtheit, auf. 
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• 

Wir finden dafür Belege bei der Empfehlung der Wen- 
dung auf die Fusse, beim Schambeinbogenschnitt, beim Accou- 
chement force u. dgl. 

Nicht auffallend erscheint es uns, wenn sich Geistliche, 
wie z. B. 

Eaynaud% ein Jesuite, des Raiserscbnittes, nament- 
lich bei Todten, mit besonderer Emsigkeit annehmen. 

Auf welcher Stufe physiologischer Kenntnisse man' noch 
zu den Zeiten 

Johann Schenhs von Oräfenberg^) gestanden hat 
und wie man sich die Wechselbeziehungen der schwangeren 
Mutter, zu dem in ihr enthaltenen Fötus vorstellen mochte, 
erhellet zum Theil aus den Anschauungen und Vorschriften, 
die derselbe Lib. FV. Observ. XIV. mittheilt, wo er, „extra- 
hendi fötus vivi ratio matre mörtua" — bespricht. 

Nach den von ihm gegebenen Vorschriften, soll man, 
damit das Kind in utero nicht ersticke, der Dahingeschiedenen 
ein Sperrholz zwischen die Zähne schieben; derselbe Zweck 
wurde auch erreicht, wenn die Hebamme ihre Hand nicht 
von dem Scheideneingange entferne, bis der Chirurg die Frucht 
aus dem Leibe geschnitten hätte. 

(Was für ein Zweck durch diese Anleitung erreicht 
werden soll, ist nicht ganz klar. Soll dadurch dem Fötus 
respirable Luft zugeführt werden?) 

Schenk beschreibet, 1. c, auf das Umständlichste das 
Verfahren, um einen noch lebenden Fötus aus der todten 
Mutter zu schneiden und bemerkte, dass er dieses Verfahren 
selbst „ — aliquando felicissime, band sine adstantium om- 
nium applausu — " verrichtet hätte. 

Näheres aber , wie er dieses sehr wohl bei Observ. XV. 1. c. 
hätte thun können, wo er Beispiele von anderen Schriftstel- 
lern anführt, erfahren wir über sein eignes Wirken nicht 

Es bleibt sonach das „aliquando felicissime*' nicht anders 
erklärlich, als dass es sich auf die Verrichtung der Operation 
selbst, keinesweges aber auf den Erfolg derselben, d. h. auf 

1) Theoph, Raynaud^ De Ortu infantam contra nataram per 
Sectionem Caesaream« 8. Lngd. 1637. 

2) Schenk ^ Joh, de Ghr.äfenberg ^ Observationes medic. rarior. 
Lib. VII. Pol. Frankof. 1665. 
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die ErzieluDg eines oder des anderen lebenden Kindes be- 
ziehen soll, sonst würde der Verf. sich mit grösserer Bestimmt- 
heit ausgedrückt haben. 

Die französischen Geburtshelfer Guillemeau^^) Mau- 
riceau,^) Dionis^) verwarfen den Kaiserschnitt an Lebenden, 
vielleicht etwas voreilig, weil sie selbst eigne unglückliche 
Erfahrungen gemacht und erkannten diese Operation nur 
bei todten Schwangern als zulässig an. 

Auffallend pflichtete der sonst so umsichtige und glück- 
hebe Zr. Heister^) den französischen Widersachern des 
Kaiserschnittes bei Lebenden bei und erklärte diese Operation 
nur noch unter besonderen Vorsichtsmaassregehi bei todten 
Schwangern als zulässig. 

Die Hauptverwamung geht in der Richtung „nur kerne 
etwa Scheintodte zu öflnen". Wegen der trügerischen Zeichen 
des wahren Todes vom Scheinlode räth er daher, die Ope- 
ration so anzustellen, als wenn dieselbe an einer Lebenden 
vorgenommen, und exculpirt den Chirurgen oder Geburtshelfer, 
der das unvorhergesehene Unglück gehabt hätte , eine nur 
Scheiutodte geöffnet zu haben, indem er kein Verbrechen 
begangen, sondern im guten Glauben gehandelt habe. 

Van Swieten 1. o. rechnet, unter solchen Umstanden, 
eine derartige Verwundung nicht zu den allgemein tödtlicben, 
weil eine seltsame Zahl von ld)enden Frauen, die sog. Kaiser- 
geburt glücklich überstanden und geheilt worden seien. 

Im Jahre 1706 erschien eme anonyme Abhandlung, 
S. J. M. D, „Kurze Abhandlung von Erzeugung des Men- 
schen und dem Kindergebähren, 8. Frankf.", in welcher der 
Verf. den Kaiserschnitt durchaus verwirft und weil das 



1) Quillemeau^ Jac,^ De la grossesse et acconchement des 
femmes. 4. Paris 1619. 

2) MauriceaUf Franc», Traite des maladies des femmes 
grosses et accouch^es. 4. Paris 1668, und Mawriceau, Franc, 
Derni^res observations snr les maladies des femmes grosses et 
acconch^es. 4. Paris 1706. 

8) Dionisy Peter, Coars d^op^rations de Chirurgie. 8. Paris 1707. 
4) Heister , Laur,, et Defenbach, Dissert. foetam ex utero 
matris moituae maturc esse exsciudendum. 4. Altdorf 1720. 
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Kind doch gewöhnlich absterbe, auch die Lex regia zu 
verwerfen sei. 

Man sieht, dass dem Manne es sogar an Muth gebrach, 
sich öffentlich zu nennen, da er es wagte, gegen ein allge- 
meines Yorurtheil sich aufzuleimen. 

Es wäre auch möglich, der anonyme Verfasser sei ein 
Israelite gewesen, der nach seinen Religions-Grundsätzen eine 
Section der todten Mutter nicht für zulässig erachtet hätte. 

Die Fälle von Vater, ^) Hutter,^) Bohn,^) welche gün- 
stige Resultate nach dem Kaiserschnitte der todten Mutter, 
d. h. lebende Kinder aus den Leichen erzielt haben wollen, 
kann ich keiner näheren Critik unterwerfen, da ich mir die 
verzeichneten Schriften zur Einsicht nicht verschaffen konnte. — 

Fatius^) xm^'Dease^) wollen die Operation des Kaiser- 
schnittes nur bei todten Müttern gestatten und KaU- 
schmid^) empfiehlt mit grosser Wärme in zwei Abhandlungen 
das königliche Gesetz. 

. In Johannis Timmii Rremensis etc., vermehrtem und 
erläutertem Dionis etc., Bremen 1745, 8. wird der Zweck 
des Kaiserschnitts bei einer Leiche, S. 469, dahin angegeben, 

„L Damit (der Chirurgus) trachten möge, das Leben des 
Kindes zu retten. IL Auf dass es getaufet werden möge. 

Darum rouss der Leib einer schwangeren Frau, auf was 
für eine Art oder in welchem Monath der Schwangerschafit 
sie auch möge gestorben seyn, sogleich geöflhet werden. 
Und wenn es gleich nicht möghch wäre, dem Kinde das Leben 
zu retten, so hat man doch wenigstens Ursache zu. hoffen, 
dass man es noch taufen könne.*' — 

Mauriceau Fr,, in seinen Aphorismen bemerkt 245. 
„Weil das Kind ohne das Leben, welches e3 mit seiner 



1) Vater, Christ., De parta hominis post mortem matris. 
Dias. 4. Wittenb. 1714. 

2) Hutter, Andr,, Fünfzig chirnrg. Observationes aus eigener 
Erfahrung. 8. Nürnberg 1718. 

3) Bohn, Jo.y Chirurgia ratioualis. 8. Braunschw. 1727. 

4) Fatio, Joh., Helvetische Vernunft. Wehmutter. 4. Basel 1752. 

5) Deaae, W., Bemerk, üb. die Entbindun^skunst. 1788. 

6) Kaltschmid, C. F,, De necessit. exsecandi foetum ex gravida 
mortua. 4. Jena 1754. — 4. 1760. 
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Mutter gemein hat, auch einen besonderen Ursprung des 
Lebens bey sich heget (?), so findet maij bisweilen das 
Kind noch lebendig in dem Leibe seiner verstorbenen Mutter, 
wann man dieselbe, sobald sie gestorben ist, öffnet.** — 

Platner, J. Z. etc., Gründl. Einleitung in die Chirurgie 
etc., Leipzig 1749, § 1466., sagt vom Kaiserschnitt: 

„Auch soll man diesen niemals vorzunehmen vergessen, 
wenn die Mutter, ehe sie das Kind gebähren können, ver- 
storben, dieses aber hingegen noch am Leben ist. Doch soll 
man sich in dergleichen Falle wohl vorsehen, dass man nicht 
irgend eine Frau, welche wegen Verblutung grossen Schmerz 
und langer Arbeit, sehr entkräfftet und ohnmächtig worden, 
vor tod halte, und ohne alle Vorsicht und Behutsamkeit in 
den Leib schneide.** 

Thebesn, J. J?., Hebammenkunst, Liegnitz 1759. 

§ 477. Der Kaiserschnitt muss vorgenommen werden: 

1) Sobald eine Gebährende gestorben, und man glaubt, 
dass das Kind, so noch nicht gebohren ist, in ihrem Leib 
noch leben könne. 

§ 484. Auf die Frage: Ist bei einer todten Frauen 
der Kaiserschnitt unterschieden? lautet die Antwort: 

„Wenn ich an einer todten Frauen den Kaiserschnitt 
machen soll, so muss ich keine Zeit versäumen, den Unterleib 
zu öffnen, massen, wenn gleich das Kind noch lebt, so bald 
die Frau stirbt, solches auch mehrentheils gleich stu'bt. 

Ich darf in solchem Fall nur deren Unterleib von den 
falschen Rippen an bis an das Schaambein, und hernach die 
Mutter auch der Länge nach aufschneiden, das Kind heraus- 
ziehen, wann es lebt und schwach ist, gleich taufen, und 
solches alsdann von seiner Nabelschnm* lösen.** 

J, P. Frank, in seinem System etc. und schon früher 
im Magazin für gerichtl. Arzneikunde und mediz, Polizei, 
Stendal 1783, will die Schwangeren, wenn sie vor der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft verschieden sind, nicht eröffnet haben. 

„Es sei nicht, zu glauben, dass je ein solcher Fötus 
nach dem Tode seiner Mutter ein noch so schwaches Leben 
erhalten werde, dass man sich Hoffnung machen könnte, solches 
nach dem Gebrauche der römischkathohschen Kirche zu taufen, 
vielwenigtH*, dass es mit dem Leben davon zu bringen wäre,** 
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Es würde daher die Eröffnung, welche in einer so eben 
erst erblassten Mutter nur mit einiger Ungewissheit über 
ihren wirklichen Tod, Torgenommen werden könnte, allzu 
viele Gründe gegen sich haben, wo doch der Nutzen ander- 
seits augenscheinlich in Nichts besteht." 

Nach Van Swieten (comment. ad H. Boerhavii aphorism. 
T. IV, pag. 549, soll es sich von selbst verstehen, so schnell 
wie thunlich, nach dem Tode der Mutter, den Fötus von der- 
selben zu entfernen, da er nach dem Tode der Mutter in 
grosser Gefahr schwebe. 

Man solle aber auch nicht an dem Leben des Fötus ver- 
zweifeln, da nach dem Tode der Mutter eine namhafte Zeit 
verflossen sem könne, (wie aus verschiedenen Beobachtungen 
hervorgehe), welche von andern Schriftstellern gesammelt, 
wo ein Kind noch lebend angetroffen worden. 

Er selbst führt hier ein sehr zweifelhaftes Beispiel an, 
wo aus einer, von ihrem Manne erstochenen Frau, 48 Stunden 
nach dem Tode, (? soll vielleicht heissen: Verwundung) ein 
Kind bei der Section ausgeschnitten wurde, das noch 74 
Stunde gelebt habe. — 

Er begehrt unterdessen, dass der Tod der Mutter, ehe 
man zur Operation schreite, ganz sicher festgestellt sei, 
und findet den Rath, ehe die Schwangere noch ganz todt sei, 
den Bauch zu öffnen, grausam; wogegen auch schon andere 
Schriftsteller angekämpft haben. 

Van Swieten kann nicht genug zur Vorsicht anrathen, 
eine Ohnmächtige von einer wahrhaft Todten zu unterscheiden ; 
warnt vorzugsweise, bei Solchen, die zu hysterischen Zufällen 
hinneigen und zur Zeit der Schwangerschaft in dieselben ver- 
fallen, auf seiner Hut zu sein. Er beschreibt die Ohnmachts- 
zufalle, wie da die Gesichter erblassen, collabiren, leichen- 
artig aussehen, ganz kalt und steif werden, Pulse und 
Athemzüge stocken. 

Aus seinen Erfahrungen erzählt er einen Fall, wie er 
zu einer, an Cholera leidenden Schwangeren gerufen, welche, 
nachdem sie Krämpfe bekommen , in eine Ohnmacht verfallen, 
dass sie ihre Umgebung für todt gehalten, die eben durch 
seine Bemühungen wieder hergestellt wurde. S. 550 wiU er 
zwar nicht, dass man das sicherste Zeichen des Todes, die 
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Fäulniss, abwarten soll, ehe man den Kaiserschnitt mache, 
denn da müsste gewiss vorher der Fötus absterl)en — und 
doch wurde auch bei eingetretener Fäulniss der Kaiserschnitt 
noch vorgenommen (?!). 

Auffallend ist es, dass die gi*össten Geburtshelfer Frank- 
reichs — Baudelocque, Levret — fast gar keinen Werth 
auf den Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter zur Rettung 
des Kuides legen, in)lem sie denselben zu diesem Zwecke ki 
ihren Werken nicht erwähnen. 

Durch den Mahnruf J". F, Frankes ^ der sowohl der 
Gesetzgebung aufs Neue diesen Gegenstand zur ßeräeh- 
sichtigung empfahl, als auch die Geburtshelfer anzuspornen 
schien, concisere Grundsätze über das wann und wie der 
Hälfeleistung? aufzustellen, wurden später fast in allen Lehr- 
büchern mehr oder weniger ausfuhrliche Vorschriften erüieiit. 

-Noch Steidele, im „Lehrbuch von dem unTer- 
meidlichen Gebrauch der Instrumente in der Ge- 
burtshölfe, Wien 1785," bemerkt S. 172, wo er vom 
Kaiserschnitte handelt: „Die Religion und die Gesetze ver- 
binden uns auch das Kind, welches noch leben könnte, 
alsobald durch den Kaiserschnitt aus dem Leichnam einer 
plötzlich verstorbenen gehährenden Weibsperson heraus zu 
holen." 

„Die Pflicht einer Hebamme soll sie erinnern, alsobald 
einen Geburtshelfer, oder m Ermangelung dessen einen Wund- 
arzt rufien zu lassen, welcher augenblicklich nach erfolgtem 
tödtlichen Hintritt dieser unglücklichen den Kaiserschnitt vor- 
nehmen und das Kind, wenn es änderst annoch lebet, da- 
durch retten soll. Diess gilt auch bei allen sterbenden 
Schwangern, ohne Unterschied der Zeitrechnung ihrer 
Schwangerschaft und Krankheit, an "welcher sie stirbt. 
Findet man bey der Befublung des Muttermundes denselben 
offen, wie ^s meistentheils, bei Gebährenden besonders, wahr- 
genommen wird, so soll man alsogleich, die gespannte Blase 
sprengen , mid nach herausgelassenem Wasser , das Kind 
nothtaufen, weil es doch ausserordentlich selten seine 
Mutter überlebet, und nach dem Schnitt fast allzeit 
todt, folglich der heil. Taufe imföhig befunden wird." 

Monatsschr. f. Oebnrstk. 1861. ^d.XVm., Sappl.Hft. 10 
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„Leider ist zu bedauren, dass dieser Gebärroutlerschniit 
meistens fruchtlos ablauft. Sollte denn gar kein Mittel 
vorbanden sein, wenigstens einige Kinder zu retten?** 

Steidele meint durch Zufuhren der atmosphärischen Luft 
in den, von den Geburtsfeuchtigkeiten entleerten Uterus, mittels 
einer Spritze, vielleicht das selbstständige Athmen des Fötus 
hervorzurufen, bis die Zeit gegeben, das Kind durch den 
Kaiserschnitt von der Mutter zu trennen. (?) 

Hussty, Z. G., Diskurs über medizinische Polizei, 
Pressb. u. Leipzig, 1786, 2. Bd., bemerkt § 419: Von der 
Eröffnung Schwangerer nach dem Tode: 

,,Von was für einer Ursache sie aber immer erblasse, 
so ist es allezeit überaus schwer, sogleich den Zeit- 
punkt der wirklichen Entseelung zuverlässig zu 
bestimmen. Da der Schlagfluss bei Gebäbrenden so wenig 
als hei andern allzeit gewiss tödtlich ist; zu demselben auch 
gar leicht noch .eine scheinbare Auslöschung der Lebens- 
Verrichtungen sich gesellen kann, wird es dann recht schwer 
werden, denselben von dem Tod Selbsten, in den ersten 
Stunden dieser Veränderung zu unterscheiden? 

„Wie oft sehen wir auch nicht Schwangere, wegen Hutter- 
4(rankheiten, durcli lieflige Schmerzen und andere Ursachen, 
in anhaltende, dem Tode ähnliche Ohnmächten dahinsinken, 
und bald nachher wieder unverletzt zu sich kommen? Wer 
wird wohl sagen dürfen, wie viel dieses oder jenes Weib 
Blut verlieren müsse, um zu sterben? Da dies allzeit von 
einer individuellen Konstitution der Kräfte und des Mechanismus 
des Körpers der Mutter abhängt.*' 

Nun ergeht sich der Verf. in einigen Zweifeln über die 
Aufrichtigkeit bei dergleichen Vorgängen, bespricht die That- 
Sache, dass wirklich nur Scheintodte durch den Kaiserschnitt 
geöffnet, wieder zu sich gekommen und dergl., und führt 
dann im § 420 weiter fort: 

„So bald die noch unentbundene Mutter entweder dem 
äusseren Ansehen nach (?), oder wirklich todt ist; so ist natür- 
licher Weise zu befürchten, dass ihre Leibesfrucht das nämliche 
Schicksal erfahren werde; besonders wenn der mütterliche 
Tod erst nach langen Geburtsarbeiten erfolgt ist. Inzwischen 
aber, obscbon in den mehrsten Fällen der Tod des noch 
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verschlossenen Kindes geschwind nachzufolgen scheint; 
so hat man dennoch Fälle, dass das eine merkliche Zeit 
verschlossene Kind noch Zeichen des Lebens von sich giebt; 
und dass man auch, in Ermangelung dieser, annoch wider 
alles Vermuthen noch lebende Kinder aus der todten Gebär- 
mutter gezogen hat/' 

Nachdem der Verf. nun die Zweifel erhoben: 

„§421. 

1) Dass es leicht sei, eine Schwangere für todt anzusehen, 
die es noch nicht ist; und dass man überhaupt vor 
Verlauf von zweimal 24 Stunden kein untrügliches 
Kennzeichen des gewissen Todes bestimmen könne 
(ausgenommen, dass sich bedeutende Merkmale der au- 
fangenden allgemeinen Fäulniss, die in den Sommertagen 
z.B. zuweilen zu geschehen pfleget, äusserten); 

2) dass ein unentbundenes Kind zwar oft mit, oder bald 
nach seiner Mutter zu sterben pfleget; aber 

3) zuweilen auch dieselbe um eine merkliche Zeit über- 
leben könne;" 

kommt er zum Schluss, dass man: 
„a) Alles anwenden müsse, um das vielleicht noch lebende 
Kind aus dem mutterlichen Schoosse zu ziehen; dass 
es aber 
b) nicht gleichgültig sei, wie solches geschehe, sondern, 
dass Wege einzuschlagen seien, wodurch für das kind- 
liche Leben gesorget werde, ohne dass der vielleicht 
noch lebenden Mutter dabei eine tödtliche Wunde ver- 
setzt werde." — 
Im § 422, wo' der Verf. von der Lex regia spricht, 
bemerkt er aber dasselbe: 

„Inzwischen ist dieses Gesetz in unseren Tagen (1786) 
fast überall ausser Uebung gekommen, und es würde 
vielleicht noch mehr geschehen sein, wenn nicht die Lehre 
der katholischen Kirche, von der Nothwendigkeit der Taufe 
zur Seligkeit der Kinder, zu dieser Rettung der Leibesfrüchte 
einen Bewegungsgrund abgegeben hätte.** 

„Aber selbst dieser heilige Eifer hat zuweilen zu bösen 
Folgen Anlass gegeben." 

10* 
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Im § 425 wfll der Verf. durch Vorschriften genauer 
bestimmt haben: wann eigentlich zur regelmässigen 
Eröffnung geschritten werden solle? damit man in der 
Sache, worin schon so viele Fehler begangen worden 
sind, dem Unternehmen aller zu kühner oder gar fanatischer 
Geburtshelfer Schranken setze. Nach seinem Rathe sollte 
daher nie erlaubt sein, eine Schwangere zu eröffnen, ausser 

„1) Wenn eine schwere Krankheit oder sonst tödlliche 
Zufalle vor ihrem Dahinscheiden bemerkt worden sind; 

2) Wenn das Athemholen, nach allen desfalls angestellten 
gewöhnlichen Versuchen, gänzlich aufhöret; 

3) Wenn weder an den Gliedmassen, noch in der 
Gegend des Herzens mehr ein Aderschlag durch erfahrene 
Hände zu fühlen ist; 

4) Wenn alle, auch die geringste Bewegung, ausser 
jener des Unterleibes vom verschlossenen Kinde, verlohren 
gegangen. 

5) Wenn auch die naturliche Wärme des Körpers, welche 
bei Sterbenden meistens schon vor ihrem Dahinscheiden sich 
verlieret, entweder ganz oder wenigstens nach Maassgabe 
der Dauer des tödtlichen Zustandes verschwindet. — Dieses 
Zeichen gilt nur in der Verbindung mit andern , und ist allein 
betruglicb. 

6) Wenn alle menschlichen Hülfsmittel umsonst ver- 
wendet werden, die gegen Ohnmächten und dergl. wirksam zu 
sein ptlegen. — Es versteht sich aber, dass dergleichen Mittel 
dort weniger nöthig sind, wo eine schwere Krankheit, unter 
gewöhnhchen Auftritten, die Schwangere mit mehr Zuver- 
lässigkeit getödtet hat, und dass man durch allzu grossen 
Verschub der Operazion leicht die Rettung des Kindes ver- 
absäumen könne; wesswegen nöthig ist, dem Geburtshelfer 
freie Hand zu lassen. 

7) Wenn durch Zusammenhaltung aller Erscheinungen 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auf den wirklichen Tod der 
Mutter geschlossen werden mag; welches um so leichter sein 
wird, Je weniger die Schwangere vormals den Mutterzufallen, 
Ohnmächten und dergl. ergeben war." 

Der Verf. ist im § 426 nicht der Meinung, dass un- 
bedingt und überall der Kaiserschnitt bei unentbundeu 
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schwangeren Verstorbenen solle vorgenommen werden, sondern, 
wo es thunlich, auf natürlichem Wege die Entbindung 
herbeizutuhren, da solle man entweder die Zange gebrauchen 
oder die Wendung machen. 

„Wegen Ungewissheit des wiiklicben Todes der Schwängern 
(ist der Verf. der Meinung) sei der Kaiserschnitt nicht anders 
vorzunehmen, als auf die behutsamste Weise, sowie man 
solchen in einer noch lebenden Mutter vorzunehmen pflegt." 

Was die Zeit der Schwangerschaft, nach welcher der 
Kaisei*schnitt vorgenommen werden solle, betrifil, so ist der 
Verf. des Dafürhaltens (§ 429), dass der sechste Schwanger- 
schaftsmonat maassgebend zu erachten sei. Seine sonstigen 
Propositionen , um das Interesse für die zu rettenden Kinder 
zu wecken, will ich als unpraktisch übergehen. 

Aus dem bisher Mitgetheilten entnehmen wir das Un- 
sichere, Verworrene, Widersprechende in Behandlung 
concreter Fälle und können es der Gesetzgebung gar nicht 
hoch anrechnen, wenn sie bei Feststellung ihrer Bestimmungen 
in dieselben Fehler verfallen ist. 

Metzger, J, D,, „ Handbuch der Staat sarzney künde, enth. 
die med. Policey u. ger. Arzneywiss., Züllichau 1787," bemerkt 
S. 25, wo vom Kaiserschnitte nach dem Tode die Rede: 

§ 82. Folgende Gründe streiten für das Gesetz (Lex regia): 

1) Das Leben des Kindes im Mutterleibe ist von dem Leben 
der Mutter unabhängig und kann nach ihrem Tode 
noch fortdauern. 

2) Glückliche Beispiele lehren, dass durch den Kaiserschnitt 
lebendige Kinder von todten Müttern erhalten worden. 

3) Menschenfiebe und Population rechtmässigen dieses Ver- 
fahren. 

Später wird man Gelegenheit nehmen, diese Gründe, 
wenn auch nur kurz, zu beleuchten. 

Auch J". P, Weidmann in seinem „Entwurf der Geburts- 
hilfe f. s. Vorl., Mainz 1808," redet § 740 dem Kaiserschnitte 
an Todten das Wort. 

„Die Billigkeit diejses Gesetzes (Lex regia) ist so ein- 
leuchtend, dass man sogar in zweifelhaften Fällen einer 
Schwangerschaft, oder der entfernten Möglichkeit, das Leben 
eines Kindes zu retten, sie anstellen sollte." 
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A, G. Rtchter\ „Anfangsgnlnde der Wundarzneikunst, 
7. Bd., bemerkt § 90: 

„Es giebt noch einige Fälle, in welchen der Wundarzt 
den Kaiserschnitt, oder wenigstens eine ähnliche Operation zu 
machen genöthigt ist 

Der erste Fall ist: wenn eine Gebärende unentbunden 
stirbt und das Kind noch lebt. Man macht hier die Operation, 
um das Leben des Kindes zu retten; jedoch den Fall aus- 
genommen, wenn beym Absterben der Mutter die Geburt so 
weit vorgeruckt ist, dass das Kind durch die Zange oder 
Wendung durch den natürlichen Weg zur Welt gebracht 
werden kann. Man macht übrigens in diesem Falle die 
Operation mit aller Vorsicht, wie bey einer lebendigen. Da 
man, wenn man das Kind lebendig erhalten will, die Operation 
sogleich nach dem Absterben der Mutter machen muss; 
konnte es wohl zuweilen geschehen, dass die Mutter nur 
scheintodt wäre. Der Fall hat sich wirklich ereignet (Ca^M«), 
dass die Mutter nach der Operation wieder zum Leben kam." — 

O. W, Stein, Anleitung zur Geburtshülfe etc., Marburg 
1805, 2. Tbl. bespricht § 898. in seiner eigenthümllchen 
Weise den Kaiserschnitt, einmal als Folge des königl. Gesetzes 
(Lex regia): „gleich nach dem Ableben der schwangeren 
Mütter'* -r- und fahrt dann § 899 fort: „Also verschafft der 
Kaiserschnitt der Kunst auch sogar nach dem Tode der Mutter 
das letzte und gewisse Mittel, den ihr vorgeschriebenen heil- 
samen Entzweck glücklich zu erreichen, und zeichnet sich 
sowohl dadurch, als dass sich die Entbindungskunst oft hier, 
so wie sonst fast allezeit, mit dem Leben zweier Individuen 
auf einmal beschäftigt, vor anderen Theilen der Arzney Wissen- 
schaft aus. Was der Verfasser mit dieser affectirten Phrase 
eigentlich sagen will, ist mir nicht ganz verständhch.'* 

Mit seltsamer Flüchtigkeit berührt Elias von Siehold 
in seinem: Lehrbuch der prakt. Entbinduugskunde § 542., 
den Kaiserschnitt an Verstorbenen, in dem er sagt: 

„Der Zweck des Kaiserschnittes ist, entweder Mutter und 
Kind zu gleicher Zeit, oder nur jene oder dieses aliein zu 
retten. In beiden ersten FdUen wird es allezeit bei einer 
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lebenden Schwangern, im letzten Falle aber nur gleicti nach 
dem Tode der Mutter nach dem königl. Gesetz nnternommen/' 

Und § 546. 

„Bei einer unentbunden gestorbenen Schwängern ist der 
Kaiserschnitt unter folgenden Bedingungen indicirt: 1) wenn 
das Kind noch lebt; 2) wenn die Frau wirkhch todt ist; 
3) wenn die Zeit der Schwangerschaft wenigstens schon über 
den siebenten Monat vorgerückt war; 4) wenn die Entbindung 
nicht auf dem gewöhnhchen Wege möglich ist. Den Kaisei*- 
schnitt muss man aber hier mit derselben Vorsicht als bei 
einer Lebenden, sowohl in Beziehung auf die Mutter als auf 
das Kind unternehmen, man mag noch so spät gerufen wer- 
den. Die Idee, das Leben des Kindes zu retten, darf man 
nicht ausser Acht lassen, zu dem, da Beobachtungen existiren, 
wo die' Leibesfrucht nicht nur allein nach 12 Stunden (Bttrton), 
sondern sogar 24 Stunden nach dem Tode der Mutter lebend 
gefunden wurde. Dass nach drei Stunden das Kind Lebens- 
äusserungen von sich geben könne, davon hat sich der Ver- 
fasser überzeugt, als er zum ersten Male genöthigt war, an 
einer plötzlich verstorbenen Schwangeren den Kaiserschnitt 
zu machen." 

Auflallend ist es hier, den vielbeschäftigten, einer be- 
deutenden Gebäranstalt lange vorstehenden Geburtshelfer, aus 
seiner eignen Erfahrung kein Beispiel anfahren zu hören, in 
welchem es ihm gelungen wäre, ein lebendes Kind von einer 
todten Mutter durch den Kaiserschnitt zur Welt gefördert zu 
haben. — 

Ritgen, F. -4., Die Anzeigen der mechanischen Hülfen 
bei Entbindungen etc., Giessen 1820, bemerkt S. 403. 

11) „Ist der Tod einer über 26 Wochen Schwangei^n 
erfolgt, so soll man nach meiner üeberzeugung nicht unbe- 
dingt den Kaiserschnitt machen, sondern bei vorliegendem 
Kopfe und hinlänglicher Geräumigkeit des Beckens die Zange 
anlegen. Bei einer Querlage des Kindes und hinlänglichem 
Fruchtwasser darf die Wendung gemacht werden. Sobald 
sich der Durchführung des Kindes nur etwas erhebliche 
Schwierigkeiten entgegensetzen, werde der Schoossfugenschnitt 
ausgeübt. Wenn aber das Becken unter 2V2 Zoll misst, 
oder wenn es bei der bestehenden Querlage des Kindes an 
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einer reichlichen Menge von Fruchtwasser fehlt; so mag dann 
der Leib und Uterus gleich nach dem Aufhören der Aeusserung 
von Zeichen des Lebens der Schwangern aufgeschnitten 
werden." 20. 

Carus, (7. G., Lehrbuch der Gynäkologie oder systema- 
tische Darstellung der Lehren von Erkenntniss etc. etc. , Leipz. 
1820, 2. Tbl. § 1263, bespricht unsere Angelegenheit: 

3) „Endlich ist der Gebärmutterschnitt zu unternehmen 
bei plötzlich erfolgtem Tode einer Schwängern , sobald dieselbe 
im achten, neunten oder zehnten Monate ihrer Schwanger- 
schaft sich befand, und ebenso bei plötzlich erfolgtem 
Tode einer angehenden Gebärenden. Auch diese Indication 
ist im Allgemeinen so unbedingt, wie die zuerst aufgestdlte, 
nur muss über den wirklich eingetretenen Tod der Mutter 
kein Zweifel mehr übrig seyn, damit man nicht in einem Zu- 
stande blossen Scheintodes, durch eine so gefahrliche Operation 
den Uebergang in wirklichen Tod veranlasse. 

Diese Gewissheit kann aber eines Theils durch fieruck- 
sichligung der Todesursache erhalten werden, wo z. B. hef- 
tige Blutungen, erlittene gefährliche Verletzungen u. s. w. als 
Ursachen dieser Art zu betrachten sind, anderen Theils bliebe 
wohl in zweifelhaften Fällen noch die entblösste Muskelfiber 
zur Ausmittelung des Todes übrig, da das sicherste Zeichen 
des Todes, die eingetretene Fäulniss, hier natürlich nicht ab- 
gewertet werden kann. Wo aber immer die Gewissheit des 
Todes eingesehen werden kann, verdient durchaus diese Ope- 
ration vor dem künstlichen Beendigen der Geburt auf dem 
natürlichen Wege, selbst bei schon ziemlich eröffnetem Mutter- 
munde, unbedingt den Vorzug, da in allen diesen Fällen durch 
Erhaltung des Kindes der einzige Zweck des Geburtshelfers 
sein kann, und man fdst nie (bei noch gar nicht geöffnetem 
Muttermunde gewiss nicht) erwarten darf, dass bei einem 
ohne alle Wehen bewerkstelligten Hindurchziehen des Kindes 
durch das Becken, dieses am Leben bleiben könne.'' 

Froriejpj L. Fr, t?., Theoretisch praktisches Handbuch 
der Geburtshülfe etc., Weimar 1822, bespricht unsem Gegen- 
stand im § 505. 

„Man unternimmt den Kaiserschnitt entweder bei einer 
todt^ oder bei einer lebenden Frau. 
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1) Bei einer schwangeren Verstorbenen (lex regia) muss 
man alle Mal den Kaiserschnitt n^achen, wenn sie schon über 
den siebafiten Monat der Schwangerschaft hinaus ist, (wo 
man hoffen muss, das Kind am Leben zu erhalten); wenn 
man «eher überzeugt seyn kann, dass die Frau wi]*klich todt 
ist, und wenn man das Kind nicht sehr leicht auf dem na- 
türlichen Wege durch Wendung oder Zange herausbefördern 
kann. 

Hier muss man den Schnitt so bald wie möglich machen, 
(wenn es nicht früher geschehen konnte, aber selbst 12 — 24 
Stunden nach dem Tode), dabei aber vorsichtig seyp, dass 
man ihn nicht etwa bei einer Scheintodten vornehme, wo 
andere Hülfe, z. E. Wendung, noch stattfindet, die zugleich 
oft als ein Wiederbelebungsmittel wirkt." 

Sieboldy E. C, J. von, Abbildungen aus dem Gesanimt- 
gebiete der theoretisch-praktischen Geburtshülfe, mit beschrei- 
bender Erklärung derselben, nach dem Französischen deg 
Maygrier bearbeitet. Berlin 1829, gr. 8., bemerkt zu un- 
serem Gegenstande, S. 184 — 

„Was die Indicationen zum Kaiserschnitt betrifft, so 
muss derselbe , nach der alten lex regia au jeder schwangern 
Verstorbenen geübt werden, um wenigstens das Kind noch 
zu retten. Es sind aber hieii)ei folgende Cautelen wohl zu 
beobachten. 

1) Wir müssen von dem wirklichen Tode der Mutter 
auch vollkommen überzeugt sein, damit wir nicht durch die 
Ausübung dieser Operation bei vermeintUchem Tode, den 
wirklichen herbeiführen. In solchen FäUen, wo die Todes- 
ursache nicht klar vor Augen liegt, schlägt Carus (s. 0.) vor, 
man solle den Metallreiz auf die entblösste Muskelfaser, zur 
Ausmittelung des wirkUchen Ablebens, anwenden, da das 
sicherste Zeichen, die eintretende Fäulniss, hier nicht abge- 
wartet werden kann. 

2) Man muss genau untersuchen, ob das Kind, trotz 
dem Tode der Mutter, nicht auf natürlichem Wege, noch zur 
Welt befördert werden kann, sei es nun durch die Zange, 
Extraction mit den Händen, oder durch die Wendung, was 
besonders bei solchen Müttern der Fall sein kann, welche 
während der Geburt sterben. Es muss aber eine leichte 
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Operation vorausgesehen werden, sonst verdient der Kaiser- 
schnitt allemal den Vorzug, da bei dem Herausziehen öes 
Kindes durch das Becken, wobei uns keine Wehen unter^ 
stützen, kaum dasselbe am Leben erhalten werden kann. 

3) Die Operation muss endlich so bald wie möglich nach 
erfolgtem Ableben der Mutter unternommen werden, damit 
das Kind, durch Versäumniss nicht um das Leben komme. 
Es sind indessen Beispiele da, dass der Kaiserschnitt 12 — 24 
Stunden nach dem Tode der Mutter dennoch einen günstigen 
Ausgang füi* das Kind hatte/' 

Nägele, F, K., bespricht in seinem: „Lehrbuch der 
Geburtshüife für Hebammen, Heidelberg 1836" — im Anhang 
§ 601. IL Verhalten bei plötzlichem Ableben einer Schwan- 
geren, Gebärenden — unseren Gegenstand folgendemaassen. 

„Da, wie die Erfahrung vielfältig gelehrt hat, das Kind 
im Mutterleibe nach dem Tode seiner Mutter und besonders 
^enn dieser plötzlich erfolgt, noch fortleben kann, so ist es, 
zur möglichen Rettung des Kindes, durch ein weises Gesetz 
verboten, dass eine verstorbene Hochschwangere unentbunden 
begraben werde. 

Wird daher die Hebamme zu einer in den letzten drei 
Monaten ihrer Schwangerschaft Verstorbenen gerufen, so hat 
sie vor Allem zu veranstalten, dass schleunigst ein Geburts- 
helfer zur Verrichtung der künstlichen Entbindung herzu- 
gerufen werde u. s. w." 

§ 602. „Hatte die Verstorbene noch nicht ganz aus- 
getragen, und sind auch sonst keine Anzeigen, keine natür- 
liche Vorbereitungen zur Geburt vorhanden, hatten namenüich 
noch keine Wehen sich eingestellt, und ist der Muttermund 
noch geschlossen, in diesem Falle muss die Frucht baldmög- 
lichst durch die künstliche Eröffnung des Bauches und der 
Gebärmutter, welche Operation der Kaiserschnitt genannt 
wird, 7ur Welt gefordert und zur Verrichtung dieser Opera- 
tion sogleich der zunächst wohnende Arzt, Wundarzt oder 
Geburtshelfer herbeigerufen werden. 

Der Kaiserschnitt muss übrigens, in wie fern man ja 
nicht völlig gewiss seyn kann, ob die Frau wirklich oder nur 
scheintodt ist, auf dieselbe Weise und mit der nehmlicben 
Vorsicht, wie an einer Lebenden, vorgenommen werden. . Hat 
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hingegen die Frau ausgetragen, oder sind überhaupt irgend 
Anzeigen zur Geburt vorbanden, ist der Muttermund mebr 
oder weniger geöffnet, oder doch so beschaffen, dass er sich 
zum Durchbringen der Hand erweitern lässt, in diesem, so 
wie- in den Fällen, wo die Geb\irt auch schon weiter vorge- 
rückt, der Kopf sich aber noch an oder über dem Becken- 
euigange befindet, muss das Kind auf die Füsse gewendet und 
durch kunstmässiges Anziehen zur Welt befördert werden, 
und zwar hat die Hebamme selbst dies vorzunehmen, wenn 
der Geburtshelfer nicht bald ankommen kann. — Fände unter 
diesen Umständen aber Beckenenge oder durchaus nicht zu 
bezweifelnde Gewissheit vom Tode der Mutter statt, so musste 
die Entbindung durch den Kaiserschnitt bewerkstelligt werden/' 

(Auch der Zange soll man sich unter Umständen be- 
dienen). 

Der § 603 enthält noch Vorschriften für die Hebamme, 
wie sie sich bei Schwangern, Gebärenden oder Wöchnerinnen 
zu verhalten habe, „wenn sie plötzlich versterben sollten." 

Hüter, K, jB. , in seinem Lehrbuch der Geburtshülfe 
für Hebammen, Leipzig 1844, bespricht nur ganz kurz den 
Umstand, wenn der Tod einer Schwangern erfolgL „Da bei 
wirklichem Tode einer in den letzten drei Monaten der 
Schwangerschaft oder im Kreis sen befindlichen Person zur 
möglichen Erhaltung des Kindes die schnelle Entbindung 
vorgeschrieben ist, so muss die Hebamme die Herbeirufung 
der Hülfe möglichst beschleunigen." 

Derselbe Verf. hatte schon 1839 im „ Encyclopaedischen 
Wörterbuche der medic. Wissenschaften, 9. Bd., Berlin, S. 310, 
bemerkt: 

2) „Für gestorbene Schwangere und Kreissende 
wird der Kaiserschnitt angezeigt, wenn 
a) der Tod nach der 28. Woche der Schwangerschaft ein- 
tritt, und zwar, wenn der Tod 
a) in Folge absolut tödtlicher VOTletzungen, z. B. des 
Gehirns, des Rückenmarkes, des Herzens, der 
Lungen u. s. w. oder 
ß) nach langwierigen Krankheiten, welche das Eintreten 
des Scheintodes nicht befürchten lassen, erfolgt, wenn 
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y) schon deutliche Kennzeichen des Todes z. B. Kälte, 

Todtenflecken eingetreten sind, und 
ö) die zuverlässigen Kennzeichen des Todes der Frucht 

noch fehlen. — 

b) wenn der nicht zu bezweifelnde Tod im Anfange der 
Geburt eintritt, der Kopf noch hoch über dem Becken- 
eingange steht, und die Geburtswege noch nicht ge- 
öffnet sind und 

c) wenn der Tod auch in den spätem Perioden der Geburt 
eintritt, und im Becken solche Verengerungen sich zei- 
gen, welche die Entbindung auf natürlichem Wege ent- 
weder überhaupt nicht gestattep, oder doch sehr er- 
schweren. — 

Der Zweck dieser Entbindung gestorbener Schwängern 
und Kreissenden, welche zuerst durch die Lex regia, gegeben 
von Numa Pompilius^ erlangt wurde, und jetzt allgemein 
gesetzlich eingeführt ist, besteht in der möglichen Erhaltung 
des Lebens des Kindes , wobei jedoch stets die etwa vorhan- 
dene Täuschung über den Tod der Schwängern zu berück- 
sichtigen ist. Er wird aber, wie die Erfahrung lehrt, selten 
erreicht; denn dieselbe Ursache, welche den Tod der Mutter 
bewirkt i veranlasst nicht selten auch den Tod der Frucht, 
sie mag in einer Krankheit oder fai einer Gewaltthatigkeit 
bestehen, oder selbst nur mit heftiger Gemüthsbewegung, 
bey welcher z. B. auf der Stelle Schlagfluss entsteht, ver- 
bunden sein; denn bei einer allgemeinen Krankheit kann die 
Frucht schon vor der Mutter absterben, oder ihr Tod gleich- 
zeitig mit dem dieser erfolgen. Eine den Körper der Schwan- 
gern treffende Gewalt kann durch die heftige Erschütterung 
so wirken, dass gleichzeitig mit dem Absterben der Mutter 
der Tod der Frucht entweder unmittelbar oder durch Lösung 
des Mutlerkuchens erfolgt. Heftige Gemüthsbewegungen wir- 
ken sogar tödtlich für die Frucht, wenngleich für die Mutter 
die nachtheilige Wirkung vorüber gehend ist. Kommen die 
Kinder unter solchen Umständen auch lebend zur Welt, so 
sterben sie doch nach der Erfahrung meistens in den ersten 
Stunden oder Tagen, wenn auch die Entbindung frühe genug 
nach dem Tode der Schwängern unternommen wird. Doch 
fehlt es auch nicht an Beispielen, dass das Kind mehrere 
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Stunden nach dem Tode der Mutler lebte. Diese Ereignisse 
sind dadurch zu erklären , dass das Leben der Gebärmutter 
welches zur Zeit der Schwangerschaft, besonders gegen das 
Ende derselben und während der Geburt auf das höchste 
gesteigert ist, gleichsam länger als das der übrigen Organe, 
namentlich nach dem Stillstande des Herzens und der Gefasse 
noch einige Zeit fortdauern kann, für welche Meinung unter 
andern auch die nach dem Tode der Schwangern bisweilen 
erfolgende Austreibung der Frucht spricht." (Beispiele). 

„Da der angeführte Zweck verlangt, dass die Operation 
möglichst bald nach dem Absterben unternommen wird, und 
da die sicheren Merkmale des Todes nicht gleich nach dem 
Absterben eintreten {Naumann macht in von SiebolcTs 
Journal für Geburtsh., 16. Bd., 3. St., p. 661 auf die perl- 
graue Färbung hinter der Pupille, als das sicherste und 
früheste Todeszeichen auftnerksam) , so wird der Geburtshelfer 
in manchen Fällen in Verlegenheit kommen, eine scheintodte 
Schwangere der Gefalir des Kaiserschnittes auszusetzen, oder 
das Kind, wenn er zu lange wartet, damit er über den Tod 
der Schwangern Gewissheit erhält, dem gewissen Tode preis- 
zugeben. In manchen Fällen wird jedoch die Entbindung auf 
natürlichem Wege möglich sein, wenn diese vielleicht schon 
vor dem Tode nach richtigen Anzeigen versucht wurde, 
oder, wenn die Geburtswege schon so geöffnet sind, dass 
die Wendung und Ausziehung an den Füssen mit leichter 
Mühe unternommen oder bei tief stehendem Kopfe die Zange 
mit Erfolg angewendet werden kann. 

Es versieht sich übrigens von selbst, dass man, um nicht 
den Zweck gänzlich zu verfehlen, bei dieser Entbindung auf 
natürlichem Wege dem Kinde nicht neue Gefahr bringen darf. 
Will man auch nach Heymann^s Rath (die Entbindung leb- 
loser Schwängern mit Beziehung auf die lex regia, Coblenz 
1832, 8) die Entbindung durch Einschneiden des Muttermun- 
des erleichtern, (auch Neumann a. a. 0. zieht die Extraction 
auf natürlichem Wege dem Kaiserschnitt vor), so werden sich 
ihr doch oft genug solche Schwierigkeiten darbieten, dass das 
Leben des Rindes unterliegen muss. Dieser Ratli kann um 
so weniger allgemeinen Eingang finden, weil auch bei guten 
räumlichen Verhältnissen des Beckens die Wendung und Ex- 
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traction an de» Füssen bei todten Personen yiel schwieriger 
ist, 9]» unter denselben Umständen bei lebenden. Der günstige 
Erfolg der in diesem Jahrhunderte auf dem natürlichen Wege 
vollendeten Entbindungen lebloser Schwangern, ist wie 
d^Ouirejpont in der gemeinsch. deutsch. Zeitschr. f. Geburtsk., 
3. B., 3. H., p. 449 nachweist, so selten, dass man fast in 
Versuchung kömmt, den so häufig günstigen Erfolg solcher 
in frühern Jahrhunderten unternommenen Entbindungen in 
Zweifel zu ziehen. Jedoch darf man diese Anzeige nicht 
aufgeben, wenn auch der günstige Erfolg für das Kind noch 
seltener wäre." 

Detroit, E., Cursus der Geburtshilfe etc., Berlin 1846, 
handelt im § 61 vom Kaiserschnitt. 

Die hieher bezügliche Stelle lautet: 

„Der Kaiserschnitt ist diejenige Operation, wobei dem 
ausgetragenen todten oder lebenden Fötus, dem der Durch- 
gang auf natürlichem Wege versagt ist, durch Bauch- und 
Gebärmutterschnitt ein künstlicher Weg eröffnet wird. — Die 
Operation an den zu Ende der Schwangerschaft verstor- 
benen Frauen zu üben, befiehlt schon die lex regia des 
Numa Pompilius 715 v. Chr., ebenso das Preussische 
Landrecht, Tb. II., Tit. XX., § 737, jedoch lässt der noch 
schwebende und nicht in Kraft getretene „Entwurf" eines 
neuen Strafgesetzbuches für Preussen dieses Gebot, wahr- 
scheinlich aus wohl erwogenen Gründen, oder als über- 
flüssig, forL" 

„Angezeigt ist der Kaiserschnitt: 

4) beim Tode der Schwangern, nach der 28. Schwanger- 
schaftswoche, vorausgesetzt, dass nicht das tief herabgetretene 
Kind, bei weit geöflhetem Muttermunde und hinreichender 
Beckenweite, durch Zange oder Extraction rasch und sicher 
lebend entwickelt werden könnte. Das Kind zu erretten, 
muss der Kaiserschnitt schleunigst unternommen werden, 
der Tod der Schwangern aber unbezweifelt sein, damit nicht 
eine Scheintodte getödtet werde." 

Braun, C. jB,, Lehrbuch der Geburtshülfe mit Ein- 
schluss der operativen Therapeutik etc. etc., Wien, 8. 1857 
handelt im XXI. Cap., S. 716. Vom Tod der Schwangern 
und Gebärenden, und zwar §325 legales Benehmen beim 
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Tode der Schwangern. Nachdem er zuerst toq der Lex regia 
das Bekannte mitgelheilt, fährt er fort: 

„Die Oestreichische Instruction für die (nicht gericht- 
liche) Todtenschau (niederöstr. Regier. -Verordnung v. 29. Sept. 
1798 und 5. Aug. 1800, Bd. IL, S. 22 und 101) lautet in, 
Rucksicht des Vorgehens hei verstorbenen Schwangern im 
§ 11, wie folgt: 

„Bei in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ver- 
hlicbenen Weibspersonen, muss den bestehenden Gesetzen 
gemäss der Kaiserschnitt mit aller der Vorsicht und Be- 
hutsamkeit, wie bei wirklich lebenden Schwangern kunstmäs- 
sig gemacht werden, um, wenn es möglich wäre, die 
Frucht noch zu retten, oder bei christlichen Glau- 
bensgenossen sie wenigstens doch noch lebend an- 
zutreffen und taufen zu können.'' 

Hiemit stimmt auch die neueste Vorschrift für die Vor- 
nahme der gerichtlichen Todtenbeschau (Reichs -Gesetz -Blatt 
für das Kaisertbum Oesterreich, Jahrg. 1855, VIII. St, § 55, 
S. 251) uberein; „Bei weibhchen Leichen ist noch insbeson- 
dere zu sehen, ob der Unterleib angemessen gewölbt oder 
die Haut welk, faltig, mit narbenähnUchen Streifen versehen, 
oder ob anderseits eine Ausdehnung des Bauches durch die 
bereits fühlbare Gebärmutter, welche sich als eine runde, 
harte Kugel über dem Schamheine zu erkennen giebt, wahr- 
zunehmen ist, in diesem Falle sodann, ob bereits der Nabel 
mehr oder weniger verstrichen ist, und der Grund der 
Gebärmutter bis zum Nabel reicht oder ihn wohl 
gar überragt, indem letztere Erscheinungen, als Zeichen 
theils der Schwangerschaft, theils der vorhanden gewese- 
nen Anzeige zur Vornahme des Kaiserschnittes an- 
zusehen sind." 

Das Gesetz befiehlt den Kaiserschnitt bei todten, aber 
nicht bei Scheintodten oder Sterbenden an, und spricht 
sidi über die Zeit der Vornahme dieser Operation 
nach erfolgtem Tode nicht näher aus. 

Bei jeder in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
Verstorbenen muss der Tod derselben constatiret sein, 
worauf der anwesende Arzt, durch die Scheide genau zu 
exploriren hat, ob während des Sterbens der Muttermund 
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sieb nicht so erweiterte oder doch so dilatabd wurde, um 
durch die Geburtszange odw durch die Wendung auf die 
Füsse mit nachfolgender Extraction die Geburt des Kindes auf 
natürlicbeni Wege zu vollenden. Sind diese Exäresen aber 
unmöglich, so ist die Sectio caesarea auszuführen. Es wird 
vom Gesetz nicht verlltngt, dass das Kind lebensfähig sein 
müsse, um ein selbstständiges Leben fortsetzen zu können, 
dass es lebend oder gar dessen Herztöne noch hörbar seien, 
es genügt demselben, wenn auch die lebendige Frucht im 
Alter über 20 Wochen mit Lebensspuren zu Tage gefördert 
wird, um der Nothtaufe unterzogen werden zu können. 

Bei dem geringsten Zweifel des Scheintodes und bei 
wahrnehmbaren Fötalherztönen darf aber der Kaiserschnitt 
zum Vortheil des Kindes und zum Nachtheil der Mutter nie- 
mals unternommen werden. 

Die Unterscheidung des wirklich eingetretenen Todes ist 
von dem Scheintode in der Zeit, wo der Kaiserschnitt auch 
für das Kind einen Erfolg haben kann, d. h. 5 — 10 Hinuten 
nach dem Ableben der Mutter bisweilen sehr schwierig, ja 
ganz unmöglich, weil beim Scheintode auch der Puls die 
Herz- und Respiratious- Bewegung durch Stunden unwahr- 
nehmbar, die Haut gegen Schnitte und Brennen unempfind- 
lich, die Extremität starr und kalt, das Auge gebrochen seien 
und auch aus den geöffneten Adern kein Blut fliessen kann. 

Es ist daher dem wissenschaftlich gebildeten Arzte nur 
durch den Symptomen-Complex der vorausgegangenen Krank- 
heit aus der Todesursache, aus etwaigen Verletzungen u. s. w. 
möglich den Tod vom Scheintode mit Sicherheit zu unter- 
scheiden. 

Die deutlich wahrnehmbaren Fötalherztöne begründen 
den Verdacht des Scheintodes, weil sie 10 Minuten 
nach dem wirklichen Tode fer Mutter stets verstummen und 
der Fötus abstirbt. 

Wenn berichtet wird, dass 6 — 7 Stunden nach dem Tode 
der Mutter ein Kind lebend durch den Kaiserschnitt geboren 
wurde, so ist es sehr wahrscheinlich, dAss diese Operation 
dann an einer Scheinlodten ausgeführt wurde.^ 

Die Fötalherztöne verstummen aber auch beim Sefaehi- 
lode und kehren' mit dem Erwachen der Mutter wieder zurück, 
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worauf dann die spontane Geburt eines lebenden Kindes 
vor sich gehen kann. 

Der Kaiserschnitt soll bald nach dem eingetretenen Tode 
der Mutter gemacht werden, und darf bei constatirter Un- 
möglichkeit, ein lebendes Kind zu extrahiren, nicht unterlassen, 
aber doch so lange hinausgeschoben werden, bis jeder Zweifel 
über einen möglichen Scheintod beim anwesenden Arzte ge- 
schwunden ist; denn es sind Fälle bekannt, wo der Kaiser- 
schnitt an Scheintodten ausgeführt wurde, welche während 
der Operation oder nach mehreren Stunden oder Tagen erst 
ei^wachten, wie Nehr, Neue Zeitschr. d. Geb., Bd. IV., S. 58, 
Peu, Trinchinetti, Bodin, Frank, Rigadeaux, Journal 
Savans, 1749, Jan., d*Outrepont, Neue Zeitschr. f. Geb., 
Bd. XBI., S. 344, Horlin, Schmidt's Jdlwh., Bd. 52, Hohl, 
Lehrb», S. 405 u. A. es beobachteten. 

So lange die Möglichkeit eines Scheintodes der 
Mutter besteht, setze man die Wiederbelebungsversuche 
auf das Emsigste fort, versuche die Geburt auf natürlichem 
Wege durch Zange, Wendung zu vollenden, und lasse sich 
im zweifelhaften Interesse der lebensfähigen Frucht durch 
eine unüberlegte Hast nicht zu einer der Mutter Verderben 
bringenden Operation hinreissen. 

So empfehlenswerth ein kluges Zögern mit dem 
Kaiserschnitte bei zweifelhaften. Zuständen der 
Mutter ist, ebenso ist ein rasches Handeln nach dein 
gewissen Tode derselben indicirt; aber auch dann noch 
ist die Operation und der Verband des Kaiserschnittes nach 
allen Regeln der Kunst wie an Lebenden auszuführen. 

Nach beendigtem Kaiserschnitte an der Todten muss 
die Leiche bis zum Eintritte der Fäulniss bewacht werden, 
und die Beerdigung derselben darf nicht, wie nach einer 
Obduction, sondern erst nach dem abgelaufenen Termine 
von 48 Stunden gesetzlich beantragt werden." 

Im § 368, der von den Indicationen und Contra- 
indicationen des Kaiserschnitts handelt, bemerkt der Verf.: 

„2) Die gesetzliche Indication des Kaiser- 
schnittes tritt ohne Rücksicht auf ein geburtshülfüches Miss- 
verhältniss nach österreichischen Gesetzen nur dann ein, wenn 

lionataschr. f. Geburtak. 1861. Bd. XVin., Suppl.-Hfl. H 
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der Tod der Mutter in ihrer zweiten Schwanger- 
schaftshälfte eingetreten ist, und das Kind durch den 
Beckenkanal lebend nicht extrahirt werden kann. 

Es dürfen daher Zweifel über das noch bestehende 
Leben und Lebensfähigkeit des Kindes in dieser Zeit nie- 
mals von einer Sectio caesarea post mortem abhalten/' 

Mit gleich regem Interesse hat Herr Dr. Eandsberg 
zuerst in Adolph Henke'^ Zeitschrift für die Staatsarznei- 
kunde, fortges. V. Dr. A. Siebert, Erlangen 1846, viertes 
Vierteljahr, S. 367: „Bemerkungen über den Kaiser- 
schnitt an der Leiche" und d. Z. 28. Jahrg. drittes Viertel- 
jahrh. 1848, S. 1 u. ff.: „Der Kaiserschnitt an der Leiche," 
sowie d. Z. 32. Jahrg., zweites Vierteljahrh. 1852, S. 480: 
„In Sachen des Kaiserschnittes an der Leiche und 
des Herrn Schneider in Fulda" — sich über den von 
mir wieder angeregten Gegenstand verbreitet und hat meiner 
Ansicht nach die Nachw^eisung gebracht, dass die bestehenden 
gesetzlichen Vorschriften, die Anschauungen und Auffassungen 
der Techniker, eben so illusorisch als verwirrt, widersprechend, 
keiner Controle zu unterwerfen und grossentheils unausführ- 
bar sind. 

Die Veranlassung zu seiner Ausarbeitung gab ihm das 
unglückliche Ereigniss, wo zwei achtbare Aerzte das Missge- 
schick hatten, an einer scheintodten Schwangern den Kaiser- 
schnitt zu machen und über dieses Versehen von der öffent- 
lichen Meinung gerichtet zu werden. 

Wer also den Zweck der Operation, die aUenfallsige Rei- 
tung des Kindes vor Augen hat, kann und wird bis zum Ein- 
tritte der Fäulniss dieselbe nicht verschieben und kann dadurch 
ebenwohl in die Lage kommen, an einer Scheintodten einen 
Eingriff zu bewirken, der von höchst bedenklichen Folgen 
sein müsste, ist aber die Frau wirklich todt, so ist es auch 
das Kind (wie der Verf. S. 381) gewiss mit ihr und ihr 
ganz bestimmt im Tode vorangegangen. 

Nachdem noch Landsberg die bisher bekannt geworde- 
nen Fälle eines sog. günstigen Erfolges für das Kind, einer 
Kritik unterworfen hat, welche eben nicht zu Gunsten der 
Operation ausgefallen und den gegründetsten Zweifeln voUe 
Rechnung trägt, ist das Resultat seiner Forschungeji , dass 



Digitized by 



Google 



y. ScktoürZf Der Kaiserschnitt an Tadteo. 163 

die BestimrouDgen der Lex regia als veraltet zu er* 
achten seien. — 

Welchen unwahrscheinlichen, romanhaften Erzählungen 
man Glauben und historischen Werth beigelegt hat, erlaube 
ich mir, die in den Tabellen bei Reinhardt,^) S. 14, auf- 
geführte Geburts- Geschichte des Königs Sancho von Navarra 
hier nach zu erzählen. 

Auf den ersten Blick wird man das Unwahrscheinliche 
und Mährchenhafte erkennen und zu würdigen wissen, des- 
wegen auch sich nicht wundern, warum die Neuzeit kein 
Beispiel eines gelungenen, d. h. für das Leben des Kindes 
günstigen Resultats gebracht hat. 

Sancho, Scmctius, mit dem Zunamen Caeso oder 
Abarco (von hölzernen Schuhen g. g.), König von Navarra, 
war der andere Sohn König Garciaa IL und folgte seinem 
älteren Bruder, FortunatuSj da d^selbe 904 in ein Kloster 
ging, in der Regierung. Den Zunamen Caeso bekam er da- 
her, weil er aus Mutterleibe geschnitten worden, welches auf 
folgende Art geschehen. Sein Vater Garcias that mit seiner 
Gemahlin Urraca eine Reise, auf welcher er von den Sar- 
racenmi angefallen, jämmerUch massacrirt wurde. 

Urraca war gleich hochschwanger mit diesem Sanctius 
und weil ihr in dem Blutbade ohne alle Barmherzigkeit der 
Leib war aufgehauen worden, so streckte das Kind im Mutter- 
leibe einen Arm dur<;h die Wunde heraus. 

In solchem Zustande fand ein gewisser Edelmann, Que- 
rarea genannt, den todteu Körper der Königin; weil nun 
das Kind noch ld)te, zog er solches heraus, nahm es zu 
sich u. s. w. 

Meissner, Fr. L., in seinen Forschungen des neun- 
zehnten Jahrhunderts im Gebietender Geburtshülfe etc., 1. Tbl. 
Was hat das neunzehnte Jahrhundert fior die Geburtshülfe ge- 
Ihan? Zeitraum 1801 — 1825, bemerkt S. 250: „Endlich 
ist auch der Kaiserschnitt öfters bei verstorbenen Schwangern 
und Kreissenden gemacht worden, und mehrere Kinder sind 
noch dann gerettet und auch am Leben erhalten worden, so 
dass man es jetzt, und mit allem Recht, für Pflicht erachtet, 
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jede in der spätem Zeit der Schwangerschaft oder während 
der Geburt verstorbene Person zu öffnen, um wo möglich 
noch das Kind zu retten", und im 4. Theile, S. 221 sagt 
er: „Nach dem Tode der Mutter verrichteten wir selbst den 
Kaiserschnitt im Jahre 1830 drei Mal. In einem Falle, wo 
die Operation schon 10 Minuten nach dem Tode der Mutter 
unternommen wurde, war noch einiger Herzschlag bei dem 
Kinde fühlbar, ohne dass es jedoch gelang, dasselbe am Le- 
ben zu erhalten." Mit gleicher Erfolglosigkeit geschah die 
Operation bei verstorbenen Müttern durch Willke {Ru8t'& 
Magazin, Bd. XXX, St. 3, S. 447). 

Mende (Gemeins. d. Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. V, St 3, 
S. 411). Dagegen stellt Niethe, J, D, T., Diss. de partu 
post mortem, Berol. 1827, 8. eine Reihe von Fällen auf, 
in welchen die Kinder noch lebend nach dem Tode der 
Mutter geboren wurden u. s. w. 

Ueber Reinhardt 1. c. macht der Verf. die Bemerkung: 
dass die Hoffnung, den Fötus lebend anzutreffen, bei ge- 
waksamen und plötzlichen Todesarten am grössten sei; (?) 
wenn er aber hofft, dass der Fötus in manchen Fällen noch 
24 Stunden nach dam Tode der Mutter lebend im Uterus 
angetroffen werden könne, so möchte sich dafür wohl keine 
Bestätigung finden. Reinhardt's Warnung verdiene aber Be- 
rücksichtigung, den Kaiserschnitt nicht früher zumachen, 
bis man sich von dem wirklich erfolgten Tode der Mutter 
überzeugt habe, und er führt an, dass ein ihm bekannter 
Geburtshelfer an einer, seiner Meinung nach verstorbenen 
Schwangeren den Kaiserschnitt habe machen wollen; beim 
ersten Hautschnitte erwachte aber die scheinbar Verstorbene 
wieder, soll ihr Kind ausgetragen und nachher glücklich ge- 
boren haben. Er stellt nac^ Reinhardt die Indication des 
Kaiserschnitts an Todten, — wenn das Kind lebensfähig 
und noch am Lebai, die Mutter wirklich todt, und keine 
andere Art, den Fötus schnell zu Tage zu fördern, mög- 
lich ist. — 

Dr. Heymann, k. pr. Med.-Rath: „Die Entbindung 
lebloser Schwangern mit Beziehung auf die Lex re- 
gia, Coblenzl832, 8. theilt verschiedene Tabellen über Ent- 
bindungsfälle nach dem Tode der Mütter mit, die zum Theil 
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aus Reinhardt entnommen. Die V. Tabelle enthält 122, im 
Regierungsbezirke Aachen, Coblenz, Cöln, Dusseldorf und 
Trier während des 19. Jahrhunderts vorgekommene und ofB- 
ciell mitgetheilte und noch sechs privatim ihm zugeschickte 
Hittheilungen über bewirkte Kaiserschnitte an Leblosen. 

In den aufgestellten Uebersichten sollen von den bis 
zum 18. Jahrhundert bekannt gewordenen Fällen von. Kaiser- 
schnitten, 20 Kinder am Leben erhalten worden sein, 3 hätten 
nur einige Stunden gelebt, 4 hätten zwar zu leben begonnen, 
seien aber doch alsbald gestorben, und nur fünf will man 
todt gefunden haben. 

Im 18. Jahrhundert stellt sich von den 26 bekannt 
gewordenen Fällen heraus, dass drei Kinder am Leben ge- 
blieben, zwei einige Stunden, zwei sogleich verstarben und 
neunzehn todt gefunden wurden. 

Im 19. Jahrhundert finden sich 190 Fälle aufgezeichnet, 
wovon nur fünf am Leben erhalten wurden; zehn lebten 
einige Stunden; 23 starben alsbald und 152 wurden todt 
gefunden. Von Zwillingen, durch den Kaiserschnitt zur Welt 
gefördert, war das eine Kind todt, das andere habe man 
fünf Tage erhalten. 

Der Verf., den die Frage über Scheintod und wirklichen 
Tod gründlich beschäftigt, kommt zum Resultate, dass die 
Zeichen des wirklichen Todes vom Scheintode anfäng- 
lich oft gar nicht zu unterscheiden seien, und dennoch 
müsse, solle die Operation des Kaiserschnittes für das Leben 
des Kindes von Erfolg sein, sie in Bälde vorgenommen 
werden. 

Die meisten bisherigen gesetzlichen Bestimmungen hätten 
die mögliche Rettung des Kindes im Auge, die Gefahr, eine 
Scheintodte der Operation zu unterwerfen' liege zu 
nahe, zumal bei leichtsinniger Ausführung derselben. 

Daher der Verf. die Untersuchung der Frage: ob die 
Entbindung lebloser Mütter nicht auf andere Weise, als den 
Kais^schnitt , bewirkt werden könne? gründlich erörtert 

Als Regel bestimmt der Verf.: die Entbindimg auf 
natürlichem Wege zu versuchen, ehe man zum Kaiser- 
schnitte sidi wende* 
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Die Vorzöge seines Vorschlags, die Entbindung lebloser 
Schwangern auf natürlichem Wege zu versuchen , findet der 
Verf. darin, dass 1) die Entbindung unverzüglich nach dem 
scheinbaren Ableben der Schwängern vorgenommen werden 
kann und darf, 2) die Sicherheit der Mutter in dem mög- 
licher Weise scheintodten Zustande durch die künstliche Ent- 
bindung durch die Geburtstheile nicht gefährdet werde, 3) die 
Entbindung auf natürlichem Wege selbst ein kräftiges Wieder- 
belebungsmittel sei (Mende) , 4) dadurch das Gewissen des 
Geburtshelfers nicht beunruhigt und die Gemüther der An- 
gehörigen nicht verletzt werden ; 5) die Entbindung auch von 
Jeder unterrichteten Hebamme sogleich vorgenommen werden 
könne, während oft Stunden vergingen, bis ein Operateur 
zur Stelle geschafft; werden könne. — 

Die Frage: „ist der Kaiserschnitt in allen Fällen noth- 
wendig?" beantwortet der Verf. mit Nein! Der Verf. will 
sogar zur Vermeidung des Kaiserschnittes die künstliche Er- 
öffnung und Erweiterung des Muttermundes mit dem Messer 
substituiren und nur bei absoluter ßecken-Engc den Kaiser- 
schnitt als indicirt erachten. 

Seine Indicationen der Entbindung auf natürlichem Wege 
summiren sich für Zange und Wendung: 1) wo die Entbin- 
dung durch das eine oder andere dieser Mittel bereits nach 
richtigen Anzeigen begonnen wurde und die Gebärende wäh- 
rend des Operu*ens verschied; 2) wo die Geburt bereits be- 
gonnen hat, der Muttermund geöffnet ist, und die Lage der 
Frucht die Anzeigen für die Wendung oder die Zange be- 
stimmt, oder wo die Beschaffenheit der Geburtstheile die 
Ausführung beider möglich macht und die Wahl vom Ge- 
burtshelfer abhängt. — 

Die mittelbare Entbindung auf natürlichem Wege durch 
Einschneiden des Muttermundes ist nach dem Verf. indicirt, 
in allen Fällen, wo die räumlichen Verhältnisse des Beckens 
die Herausförderung des Kindes durch Wendung oder Zange 
zulassen, der Muttermund aber noch nicht hinreichend er- 
weitert ist, um diese Operationen (Wendung oder Zange) 
ohne Weiteres vornehmen zu können. 

Der Kaiserschnitt ist demnach nach dem Verf. indidrt 
1) in allen Fällen, wo über den Tod der Mutter volle Ge- 
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wissheil besteht; 2) in allen Fällen, wo die räumlichen Ver- 
bältnisse des Beckens die Entbindung auf natürlichem Wege 
nicht zulassen/^ 



Dieses wären so beiläufig alle Ansichten nach ihren ver- 
schiedenen Abstufungen, welche sich in der Literatur über 
diesen Gegenstand einige Geltung v^rschaflt haben, dazu kom- 
men nun noch eklatante, amtlich festgestellte Erfahrungen 
uBserer nächsten Umgebung und jüngsten Zeit, die mit zu 
durchleben und auf dieselben hingewiesen zu werden, mich 
Beruf und besonderes Interesse aufgefordert haben. Wenn in 
meinem engern Vaterlande, Rurhessen, vom Jahre 1836 bis 
inclusive 1848, sonach in dreizehn Jahren, bei 386,941 
Geburten, einhundert und sieben Mal der Kaiserschnitt an 
todten Schwangern gemacht worden und kein lebendes 
Kind erzielt wurde, wie die darüber erschienenen amtlichen 
Nachweisjmgen darthun, so ist das jedenfalls eine merkwür- 
dige und höchst auffallende Erscheinung und man möchte die 
Frage mit Recht aufwerfen: „sind die Geburtshelfer wahr- 
heitsliebender oder ungeschickter geworden?" — 

Nach den amtlichen Tabellen entfallt ohngeßihr auf die 
3240. Geburt ein Fall von Entbindung nach dem Tode der 
Schwangern durch den Kaiserschnitt, und bei einer Durch- 
schnittssumme von beiläufig 25,920 Geburten jährlich, kommen 
8%3 derartige Geburtsfalle* vor. 

Ganz speciell lassen sich, da die vorliegenden Tabellen 
nur zum Theil für einzelne Jahre berechnet sind, die An- 
gaben über die Jahre 1836 — 3, 1837 — 4, 1838—7 
1839 — 16, 1840 — 9, 1841 — 11 und 1842 — 4, angeben, 
auf die Jahre 1843 bis incl. 1846 entfallen 40, und auf 1847 
und 1848 — 13 Kaisergeburten. 

Vergleicht man die reellen Geburten z. ß. von 1836, wo 
25,440, und 1839, wo 25,697 Geburten vorfielen und 1836 
nur 8, 1839 aber 16 Mal der Kaiserschnitt gemacht werden 
musste, während 1837 bei 24,841 und 1842 bef 27,504, 
jedes Mal vier Kaisergeburten vorfielen, so ist überall kein 
Grund aufzufinden, wodurch diese Differenz zu enträthseln 
stehe. 
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Wenn wb hier bemerken, dass im Jahre 1820 Kur- 
hessen 66, und im Jahre 1860 150 Geburtshelfer zählte, so 
lässt sich mit grosser Bestimmtheit behaupten, dass es da- 
selbst wohl manchen Geburtshelfer geben durfte, der noch 
nicht in der traurigen Noth gewesen ist, den Kaiserschnitt 
an einer Todten verrichten zu müssen, wozu wir ihm nur 
Glück wünschen können, denn, betrachten wir den Stand dei* 
Wissenschaft und die in derselben repräsentirten Grundsätze, 
mit der Aufforderung des Gesetzes, so ist man immer in der 
zweifelhaften Lage, entweder, wenn man ein lebendes Kind 
durch den Kaiserschnitt erzielt hätte, sich dem Vorwurfe aus- 
zusetzen, man habe eine Scheintodte geöffnet, oder man be- 
schwert sein Gewissen durch zu langes Zögern bis die 
Frucht auch abgestorben isr, aus Furcht eine Scheintodte zu 
öffnen. Unter diesen Umständen dürfte es sich wohl der 
Mühe lohnen, bisweilen die Lehre vom Kaiserschnitte zu revi- 
diren und ohne Rückhalt sich über das Resultat seiner For- 
schungen auszusprechen. 

Als Fundamentalsatz wird bei der Lehre vom Kaiser- 
schnitte an Todten immer angeführt: der Fötus könne im 
Allgemeinen die Mutter wenigstens einige Zeit überleben. — 

Welche Gründe für das Können des Ueberiebens ange- 
führt werden, wollen wir nun ebenwohl, wie es schon oft 
geschehen, einer kurzen Kritik unterziehen. 

Es werden für diese Ansicht eine Summe von Schrift- 
stellern aller Zeiten und Völker, die Gesetzgebung selbst an- 
geführt, als ob dadurch, dass man an Hexen und Gespenster 
glaubt, auch die Thalsache gerechtfertigt würde, dass es des- 
halb Gespenster und Hexen gäbe! 

Es werden Fälle bekannt gemacht, wo die Früchte nach 
dem Tode der Mutter im Leibe derselben Bewegungen aus- 
führten. Wir wollen diese Thatsache nicht in Abrede stellen, 
allein ! wer giebt uns Bürgschaft, ob diese Bewegungen nicht 
in scheintodten Müttern stattfanden, oder ob das letzte Todes- 
zucken verscheidender Früchte diese Bewegungen bemerken 
liess?! — 

Dass Kinder nach dem Tode der Mutter ausgestossen 
wprden sind, kann doch wohl unmöglich als Beweis für das 
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Fortleben der Frucht in der todten Mutter gelten, vielmehr 
als ein Zeichen, dass vielleicht in der scheintodten Mutter die 
Lebensthätigkeit der Gebärmutter noch dieses Ausstossen be- 
wirken konnte. — 

Einige Physiologßn machen das Leben des Fötus zum 
Theil von der Wärme der Mutter abhängig. Sei diese erkal- 
tet, dann müsse nothwendig der Tod des Fötus auch ein- 
treten. In wie weit bei dieser Auffassung die Anschauungen 
über das bebrütete Ei mit von Einfluss sein mögen, wollen 
wir hier nicht näher erörtern, keinesfalls kann aber dapn 
von einem selbstständigen Leben die Rede sein, das noch 
einige Zeit nach dem Tode der Mutter bestehen könne. 

Die Ansicht, der Fötus sei eine Art Schmai*otzerpflanze, 
zwar abhängig von dem mütterlichen Stamme, sei er aber 
dennoch in einem gewissen Grade, unabhängig, führe sein 
eignes Leben, seinen besondern Kreislauf. — Auch diese 
Anschauung ist völlig unstichhaltig, indem das Yerhältniss des 
Fötus zur Mutter ein ganz anderes, als ein blosses Anflehen 
in der Mutter, sondern ein formliches Mitleben mit derselben 
darsteUt, wie später gezeigt werden wird. 

Das hochgesteigerte Vitalitätsverhältniss der Gebärmutter, 
in welcher der Fötus eingeschlossen sich zur Reife zu ent- 
wickeln bestimmt ist, kann unmöglich einen solchen Grad 
von Selbstständigkeit entwickeln und dem Fötus mittheilen, 
dass man behaupten möchte, dadurch würde es dem Fötus 
möglich, längere Zeit selbstständig ein Leben fortzusetzen, 
was noch an Bedingungen geknüpft ist, bei deren Abwesen- 
heit auch der Erfolg ausbleibt. — 

Wenn man daher mit Schäife den Augenblick des wirk- 
lichen Todes der Mutter als jenen feststellt, in welcliem alle 
Lebensäusserungen, sie mögen noch so unmerklich sein, 
aufhören und die bisher organischen Vorgänge andern 
chemischen und mechanischen Gesetzen gehorchen, so 
wird man auch diesen Augenblick als denjenigen bezeich- 
nen müssen, nach welchem die Lebensäusserungen im 
Fötus erlöschen. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass, wie 
auch Scanzoni, F. W,, in seinem „Lehrbuch der Ge- 
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burtshülfe" bemerkt, „der Fötus, so lange er sich im Leibe 
der Matter befindet, eben so gut ein Theii derselben ist, als 
es irgend ein anderes Organ des mütterlichen Organismus ist*' 

Man wird wohl verschiedene Stufen der Abhängigkeit des 
Lebens des Fötus vom mütterlichen Organismus unterschei- 
den müssen, je nachdem die Metamorphosen der Entwick- 
lung des Embryo bis zum selbststandig lebensfähigen Kinde 
durchgelaufen sind. 

Von jeher hat man in der späteren Entwicklungsperiode 
des Fötus bis zur Geburt die Placenta als ein Organ der Nu- 
trition, beziehungsweise Respiration desselben, angesehen. . 

Unterziehen wir die hier einschlagenden physiologischen 
Vorgänge einer näheren Betrachtung, so finden wir zuerst, 
dass, wie eine Trennung des embryonalen und mütterlichen 
Gefassapparates dem Anatomen unmöglich ist, so auch eine 
Trennung des mütterlichen fötalen Lebens dem Physiologen 
schwer gedenkbar sein dürfte. 

Der Nabelstrang, der vom 1. Monate der Schwanger- 
schaft an die Verbindung und den Stoffwechsel zwischen dem 
Uterus (der Mutter) und dem Embryo (dem neu belebten 
Wesen) vermittelt, behält seine Wichtigkeit bis zur Zeit des 
selbstständigen Lebens des Fötus, d. h. erst nach eingetre- 
tenem Athmungsprozesse, hört die vom mütterlichen Blute 
bestehende Stoffzuführung beim Kinde auf; es tritt ein neuer 
Kreislauf und ein neuer Ernäbrungsprozess des Körpers, ein 
neuer Stoffwechsel, ein. 

Mich an das Thatsächliche haltend nehme ich hier Um- 
gang, von den problematischen Zuständen zu sprechen, in 
welchen sich das mütterliche Blut befindet, bis es m der 
Plhcenta zum eigentlichen Kreislaufe durch den Nabelstrang 
mit dem Kinde in Verbindung tritt. 

Verfolget man die Nabelstrangvene, welche aus der Pla- 
centa das Blut dem Fötus zuführet, so sieht man dieselbe 
sich in einen Stamm aus den Placentaästen vereinigen; den 
Nabelstrang bis zum Nabelring durchziehen und zum linken 
Leberlappen des Kindes treten, sich daselbst in der Leber- 
substanz verzweigen, mit der Pfortader anastomosiren und 
durch den Ductus venosus Arantii in die aufsteigende HoU- 
vene sich ergiessen. 
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Die Blutmasse strömt hier in die Vorkaminem des Her- 
zens und gelangt wahrend der Diastole in die rechte Herz- 
kammer, und während der Systole in die Lungenarterien, 
aus welcher eine geringe Menge in die beiden Lungenäste, 
die grössere Quantität durch den Botallischen Gang in den 
absteigenden Theil des Aortabogens gepresst wird. 

Durch die Unterleibsaorta wird das Blut wieder in die 
Arter. bypogastrica und die beiden Nabelarterien getrieben, 
welche es bis in die Placenta wieder fortleiten. 

In der linken Herzhälfte nimmt die linke Vorkammer 
Ton den Lungenvenen das Blut auf und führt es zur linken 
Herzkammer durch den Bogen der Aorta zur oberen Hälfte 
des Fötuskörpers und von da durch die absteigende Hohl- 
vene wieder in die rechte Vorkammer. 

Man sieht sonach, während der Verbindung der Mutter 
mit dem Kinde, strömt durch eine einzige Nabelvene das 
Placentablut dem Fötus' zu, dagegen fliesst durch zwei hypo- 
gastrische und Nabelstrangarterien das Blut aus dem kind- 
lichen Körper wieder weg. 

Erfahrungsmässig finden in einer Minute bei dem Fötus 
120—140 Herzstösse statt, d. h. wir gewahren einen Fötal- 
puls von 120 — 140 Schlägen mittels des Ohres, oder mit- 
tels eines Stethoskopes. 

Wie viel Blut durch einen Herzstoss jedesmal durch 
die Nabelarterien entleert wird? darüber fehlen uns directe 
^Experimente, ebenso, wie gross überhaupt die Blutmasse 
durchschnittlich im Fötus angenommen werden könne? — 

Dass aber bei 140, wenn auch nur 120 Herzstössen in 
einer Minute eine sehr beträchtliche Menge Blut aus dem 
Fötus weggeschaift werden könne und müsse, das bedarf 
wohl schwerlich eines besonderen Beweises. Nimmt man 
nun den Fall an, dass die Mutter todt, d. h. von mütter^ 
lieber Seite der organische Stoflfwecbsel unterbrochen, dem 
fötalen Körper durch die Nabelvene demnach Nichts mehr 
zugeführt wird, so liegt die Frage und Antwort sehr nahe: 
dass die Zeit, in welcher dem Fötus Nichts mehr zugeführt, 
dagegen jede Minute 120 — 140 Mal durch zwei Arterien das 
Blut entströmt, eme sehr kurze sein muss, in welcher ein 
solcher Organismus an Erschöpfung zu Grunde geben muss. 
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Erst nach der Entbindung, oder nach Umstanden schon 
früher, wo ein selbststandiges Aihmen stattfinden konnte, lei- 
ten sich andere Lebensbedingungen ein und ist die Möglich- 
keit gegeben, dass ein, wenn auch noch so schwach organi- 
sirtes Kind, ein selbstständiges Leben beginnen und fort- 
fuhren könne. 

Ein Kind aber, dem in der Miüute 120 140 Mal auch 
die geringste Blutmenge entzogen wird, kann wohl schwer- 
lich einen solchen Zustand länger als fünf bis zehn Minuten 
aushalten, wo dann ebenwohl Ohnmacht und Scheintod, wenn 
man diesen Zustand als solchen, wo noch kein selbstständiges 
Leben eingetreten ist, bezeichnen kann. 

Dass aber ein derartiger Zustand vorhanden sein muss, 
wenn keine Herzstösse am Fötus mehr wahrgenommen wer- 
den, ist sicher nicht in Zweifel zu ziehen. 

Wenn nun dieser Moment, wie es die Ansicht der 
Techniker ausspricht, abgewartet werden soll, was für Hoff- 
nungen kann man da noch für das Wiedererwecken der Herz- 
thätigkeit und das Einleiten des Athmungsprocesses haben ? — 

Wem sind nicht Fälle von Scheintod t gebornen Kindern 
bekannt, wo man noch fast Stunden lang ein Pulsiren an 
dem Nabelstrange und ein leises Zittern in der Herzgrube, 
auch schwache Pulsationen des Herzens wahrnehmen konnte 
und man, trotz aller Wiederbelebungsmittel keinen günstigen 
Erfolg zu erzielen im Stande war? 

Fassen wir also die Resultate der uns vorliegenden That- 
Sachen mit Rücksicht auf die Entwicklungsverhältnisse und 
den Zusammenhang des Fötus mit der Mutter, und der Ab- 
hängigkeit der Lebensbedingungen zusammen, so sehen wir 
zuerst, dass da, wo der wirkliche Tod der Mutter ausser 
allem Zweifel war, nie ein lebendes Kind durch den Kaiser- 
schnitt zur Welt gebracht; dass in vielen Fällen, selbst wo 
dieses der Fall gewesen sein soll, man Grund zu erhebUchen 
Zweifeln hat; dass von keiner Gebäranstalt, wo doch alle 
Hülfsmittel der Diagnose und des schleunigen Emschreitens 
zu Gebote stehen, bekannt geworden, wie man in denselben 
glücklichere Resultate, als in der Privatpraxis gehabt, dass 
sonach diese Operation keinen praktischen Werth habe. 
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Wenn ich daher behaupte, die Operation sei unnö- 
thig, weil nutzlos, so fühle ich mich zu dieser Ansicht 
durch die sprechenden Zahlenverhältnisse über die erzielten 
Resultate in meinem Vaterlande, die einen amtlichen Nach- 
weis Ton dreizehn Jahren umfassen und in demselben ein- 
hundertundsieben Geburtsfälle aufführen, in welchen kein 
Kind durch den Kaiserschnitt lebend erhalten, sonach der 
Zweck der Operation verfehlt wurde. 

Ich bin daher, bis mir durch klare, unverwerfliche Bei- 
spiele das Gegentheil nachgewiesen wird, der Ansicht, die 
Bestimmungen der Gesetze, die dem Arzte, im Falle 
des Ablebens einer unentbundenen Schwangeren in 
den letzten drei Monaten den Kaiserschnitt unbe- 
dingt vorschreiben, sind illusorisch, füi* die Bethei- 
liglen hart und ungerechtfertigt, weil füi' die Anforderung 
keine Garantie des Erfolges gewährt werden kann; deshalb das 
Eingreifen der Gesetzesvorschriften unnöthig, weil nutzlos. 

Wünschenswerth bleibt bei allen diesen Verhältnissen, wo 
eine Abschaffung der Gesetze , die das Eröffnen der schwangeren 
unentbundenen verstorbenen Frauen gebieten, rocht vorbänden 
ist, das Führen sorgfaltiger statistischer Tabellen über 
den Erfolg dieser Operationen überall, und das Veröffent- 
lichen derselben allerwärts, um endlich klare, unverwerfliche 
Resultate zu constatiren, und nach Massgabe derselben an 
die Organe der Gesetzgebung dann die geeigneten Anträge 
richten zu können. 

Dieses der Zweck und die Absicht der hier eröffneten 
Discussion. 

Diese Bogen waren schon seit vielen Monaten nieder- 
geschrieben und zum Drucke bereit, doch zögerte ich immer, 
mit diesem Zankapfel vor das grössere Publikum zu treten; 
da erfuhr ich von einem meiner Collegen, dass ihn das Un- 
glück betroffen, eine Frau, in zweifelhafter Zeit ihrer Schwan- 
gerschaft, plötzlich an Eclampsie dahinsterben sehen zu müssen. 

Die Bestürzung über diesen eben so unerwarteten, als 
höchst schmerzlichen Trauerfall war gross; die Ansicht des 
Arztes, die Rechtzeitigkeit, den Kaiserschnitt anordnen zu 
müssen, sei nicht vorhanden; die Operation unterblieb. 
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Nach einiger Zeit wurden die tiefbetrübten Angehörigen 
und sonstige Auskunftspersonen, sowie der behandelnde Arzt 
vom Physikus prolocoUarisch über den Vorfall vernommen 
und bei den Verwandten die noch irisch blutenden schmerz- 
haften Herzenswunden durch die rauhe Berührung der an- 
scheinend umgangenen Gesetzesbestimmungen wieder um so 
fühlbarer, als sich möglicherweise hätten Zweifel erwecken 
können : es wäre vielleicht die Möglichkeit vorhanden gewesen, 
dass man durch eine unternommene Operation ein zartes, 
theures Familienandenken hätte retten und erhalten können? ! — 

Das Resultat der Untersuchung ist mir noch nicht be- 
kannt worden; der Arzt aber hat vorerst den Eclat zu ver- 
winden! — 



VI. 

Dfeber innere Beckenmessung, nebst Beschreibung 
zweier neuen Instrumente fttr diesen Zweck. 

Von 

Prof. Dr. Crermann in Leipzig. ^) 

(üierzn 6 Tafeln Abbildnngeii.) 

Der gegenwärtige Standpunkt der Lehre von der Becken- 
messung und die darüber herrschenden Ansichten lassen es 
mir als nothwendig erscheinen, der Beschreibung der be- 
treffenden beiden Beckenmessungsinstrumente einige Be- 
merkungen vorauszuschicken. Eine der Hauptaufgaben beider 
Instrumente ist nämlich die innere Beckenmessung. Nun 
sprechen sich aber bekanntlich von 10 neueren Handbuchern 
der Geburtshülfe mindestens 9 von vorn berein gegen alle 
innere insti*umentale Beckenmessung aus — und das einzige 
Handbuch, was entschieden .dafür sprach und bis zu diesem 



1) S. Monatsschrift für Geburtsk. u. Frauenkrankh. , Bd. 16, 
Heft 5, 8.342, und: Amtlicher Bericht über die 35. Versamrolnogf 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Königsberg in Pr. im 
Sept. 18e0, 8.212. Königsberg 1861 , H. Hartun$'Moh9 BuchhKa4h 
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Capitel den allgemeinsten Beifall fand, schliesst mit dem An- 
fang der Behandlung dieses Themas, und was noch bedauer- 
licher ist, das, was der verstorbene Verfasser (ich meine 
Kiwisch von EoUerau) der Wissenschaft und Praxis durch 
sein Beckenmessungsinstrument damals bot — es genügte 
den zu stellenden Anforderungen abermals nicht; Grund genug 
zu ernstem Bedenken, sobald es gilt, ein neues derartiges 
Instrument der Oefientlichkeit zu übergeben. 

Worin liegt nun die Veranlassung, dass man sich neuer- 
dings so allgemein, so entschieden gegen alle und jede innere 
instrumentale Beckenmessung ausspricht? Zum Theil wohl in 
der Eigenthümlichkeit der Verhältnisse der Praxis, in den Müh- 
seligkeiten und Widerwärtigkeiten der Ausführung solcher 
Messung, vor Allem aber und der Hauptsache nach liegt der 
Gnmd wohl darin, dass man an der Möglichkeit der Lösung 
der Aufgabe verzweifelt — und in der That zeigt die Ge- 
schichte der Geburtshülfe , wie ein grosser Theil der um 
unsere Fachwissenschaft verdientesten Männer im Verlaufe des 
letzten Jahrhunderts wieder und immer wieder Zeit und Mühe 
an die Lösung dieser Aufgabe setzten, und wie sie dennoch 
— sämmtlich scheiterten. Ging aber eine grosse Zahl der 
Geburtshelfer unserer Zeit selbst so weit, audi das Bedürfniss, 
die Nothwendigkeit genauerer innerer instrumentaler Becken- 
messung in Abrede zu stellen, so bleibt hierfür, soll man 
nicht an der Wissenschafllichkeit und Gewissenhaftigkeit der- 
selben zweifeln, kaum ein anderer Erklärungsgrund übrig, als 
dass es denselben an hinreichender praktischer Erfahrung fehlte. 

Denn um was handelt es sich denn eigentlich im Wesent- 
lichen? Doch wohl darum, durch möglichst genaue, möglichst 
allseit^e Messung des Beckens, wie des Kindes, möglichst 
genau das Verhältniss von Widerstand zur bewegenden Kraft, 
worauf der Hergang der Geburt, der Geburtsmechanismus 
beruht, in Zahlen auszudrücken. Giebt es aber wohl einen 
Geburtshelfer, der die Wichtigkdt der genauesten Kenntniss 
des Geburtsmechanismus, den Nutzen, den eine Vorherberech- 
nung desselben aus seinen einzelnen Factoren für die Praxis 
haben muss, ernstlich in Abrede stellt? 

Allerdings sind es gar vielfache Bedingungen und Factoren, 
theils veränderliche, theils unveränderliche, von denen das 
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VerbStniss der austreibenden Kräfte zu dem zu äbei'winden- 
den Widerstände abhängt. leb erinnere nur an die veränder- 
liche Beschaffenheit der Wehen und der Bauchpresse, an die 
so veränderliche Form und wechselnde Nachgiebigkeit und 
Grösse des Geburtsobjectes , zumal des Schädels des Kindes, 
erinnere an die während der Geburt auf das mannigfaltigste 
ihre Consistenz, ihre Raum- und Formverhältnisse wechseln- 
den Weichtheile des Beckencanals, während nur dieser knöcherne 
Canal allein bei unendlicher Verschiedenheit seines Raumes 
und seiner Form während der Geburt als unveränderlich be- 
trachtet werden kann. 

Wenn man nun in Folge dessen bisher die Neigung des 
Beckens , den Raum und die Form desselben bei Betrachtung 
des zu beurtheilenden Widerstandes theilweise eben wegen 
jener Unveränderiichkeit hauptsächlich in's Auge fasste, während 
man dabei fßr die Mehrzahl der Fälle die übrigen einfluss- 
reichen Momente, insbesondere die Wehen und die Beschaffen- 
heit des Geburtsobjectes, als der Regel entsprechend, voraus- 
setzte, so muss man allerdings zugeben, dass bei solcher Art 
der Rechnung, selbst bei der genauesten Kenntniss des Beckens 
dennoch seht* oft nur Wahrscheinlichkeitsschlüsse ermöglicht 
werden, und dass unter solchen Umständen nur zu häufig 
erst der Verlauf der Geburt selbst es ermöglicht, auf die Be- 
schaffenheit des Beckens als solcher bestimmte Indicationen 
zu den wichtigen Operationen zu begründen. Jedoch setzte 
man nicht schon dadurch wirklich eine auf wenige Linien 
genaue Kenntniss der räumlichen Verhältnisse des Beckens 
voraus? Und man setzte sie in der That voraus, wenn man 
in den Lehrbüchern der Geburtshülfe als Grenze der Zangen- 
operation und der Wendung auf die Fusse 3 Zoll , als Grenze 
der Frühgeburt 2 Zoll 9 Linien bis 3 Zoll 6 Linien, als 
Grenze der Enthirnung 2 Zoll 6 Linien angiebt und unterhalb 
2 Zoll 6 Linien zum Kaiserschnitt zu schreiten anrathet. War 
man aber bisher wirklich (auch selbst nur in Bezug auf den 
geraden Durchmesser des Beckens) im Stande die Messung 
mit solcher Genauigkeit zu vollziehen, dass die Fehlergrenze 
mit Gewissheit innerhalb V4 — V^ Zoll lag, wie man doch 
voraussetzte? 
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Gewiss nicht, denn es lässt sich (wie Jeder zugestehe 
muss) durch jede nur einigermaassen nennenswerthe Becken- 
sammlung nachweisen, dass bei dem gewöhnliehen mittlem 
Abzug von der Conjugata externa und diagonalis, um die 
Conjugata ver^ zu finden, der Irrthum im speciellen Falle eben 
so gut einige Linien, als einen Zoll und darüber betragen 
kann. Ich habe eine Menge Beispiele, die diese Idöghchkeit 
aus der praktischen Erfahrung beweisen, in einer AMiandlung 
über die künstliche Frühgeburt (vergl. Monatsschrift für Ge- 
burtskunde 1858, Bd. XII., H. 2, p. 94) veröffentlicht. Hängt 
aber nicht z. B. gerade bei der Bestimmung des Zeitpunktes 
für die Einleitung der künstlichen Frühgeburt der praktische 
Erfolg schon von V^ Zoll mehr oder weniger gar bedeutend 
ab? Wäre wiriilich der Grad und die Art der Beckenenge, 
die zu den sogenannten blutigen Operationen auffordern, immer 
so handgreiflich, wie man dies hie und da behauptet, würden 
sich dann \yohl noch so häufig selbst die erprobtesten Prak- 
tiker in die Lage versetzt sehen, nach beendigter Operation 
es beklagen zu müssen, dass man nicht im Stande war die 
mechanischen Verhältnisse, wie sie sich während des Geburts- 
Verlaufs endlich herausstellten, schon vorher genauer zu er- 
kennen, um schon vorher, schon von Anfang an bereits das 
operative Verfahren dduach einzurichten? Ja es giebt sogar 
eine absolute Anzeige des Kaiserschnittes bei Beckenver- 
engerutigen, die nichts weniger als handgreiflich sind. Das 
Abwarten des Geburts- oder Entbindungsverlaufes, was Einige 
in solchen Fällen einer genauen Beckenmessung vorziehen, 
ist zwar bequem, kann aber auch die unheilvollsten Folgen 
haben. Denn es liegt, wie Khoisch mit Recht bemerkt, wohl 
Jedem. nahe, dass, wenn man ein Weib so lange kreissen lässt, 
bis man die Ueberz^ug gewonnen hat, dass eine natürliche 
Niederkunft nicht möglich ist, es leicht für den guten Erfolg 
eines Kunstverfahrens zu spät sein kann, und dass anderer- 
seits das blinde Greifen nach einer Operation, welclie niete 
zum Zweck führen kann, schon unzählige Male das grösste 
Unheil bewirkt hat. Kiwisch erinnert hiebei an die Fälle, 
wo nach einer erschöpfenden Zangeuoperation zur Perforation, 
endlich zur Embryotomie, ja sogar dann noch zum Kaiser- 

Monats8chr.f,Geburt8k. 1861. Bd. XVIII., SuppL-Hfl. 12 
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schnitt geschritten wurde u. s. w. Gestehen wir es offen, 
sind w, wie es jetzt steht, nicht selbst noch nach beobach- 
tetem Verlauf der Geburt über die speciellen räumlichen Ver- 
hältnisse des Beckens zuweilen noch aussercn'dentlich unsicher? 
Und dass selbst dann noch, wenn wir den Unterschied von 
ohngefahrer Schätzung und genauer Messung vielleicht nicht 
so hoch anschlagen, nicht so würdigen, wie ihn die Praxis 
in der That würdigen sollte, die Wissenschaft aber würdigen 
muss, will sie anders zu einer umfassenden Erkenntniss des 
Zusammenhanges von Ursache und Wirkung in jedem einzel- 
nen Falle gelangen. 

Es geht daher, wie Kiwiach treffend bemerkt, aus dem 
gegen genauere innere (instrumentale) Beckenmessung ge- 
machten Einwurfe, dass selbst aus dem genau bestimm- 
ten Grade der Beckenenge allein gar keine bestimmte 
Indication erwachse, und dass noch andere Momente 
zu berücksichtigen seien, nur das hervor, dass man 
auch die andern Momente in gleicher Weise zu er- 
forschen und zu würdigen habe, wie die Becken- 
messung. Andrerseits aber ist nicht zu bezweifeln, dass 
wenn auch einzelne der concurrirenden Momente im concreten 
Falle vielleicht nicht zu erforschen sind, dies doch nicht immer 
der Fall ist, und dass mithin ein Aufgeben der fraglichen 
Untersuchung nicht zu rechtfertigen ist. 

Von denjenigen Momenten, welche, wie wir bereits zeig- 
ten, für den Geburtsfortgang, für den Geburtsmecharasmus 
besonders wichtig sind, hätten wir (zunächst absehend von 
der Beschaffenheit der Wehen und der Beckenweichtheile) 
rücksichtlich der Geburtswege jetzt noch zu betrachten die 
Form, Höhe und Neigung des Beckens, und rücksicht- 
lich des Geburlsobjects vor Allem die Grösse und Nach- 
giebigkeit der Frucht. 

Zunächst anlangend die Beckenform, so ist dieBeur- 
theilung derselben häufig genug mit grosser Genauigkeit mög- 
lich, zumal wenn man ausser den genugsam bekannten Hülfs- 
mitteln derjenigen Methode der äussern Untersuchung und 
Messung zu diesem Zwecke sich bedient, welche Michaelis 
in seiner Schrift „Ueber das enge Becken", 1851 p. 96 u. ff. 
angiebt. 
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Ebenso ergeben sich für die Höhe des Beckens aus 
der Grösse des Individuums, aus dem Ergebniss der innern 
Exploration, aus der äussern Höhe der Hüftgegend, noch 
mehr, wenn dabei die directe Messung mit meinem In- 
strumente zu Hülfe genommen wbd, völlig hinreichende 
Anhaltspunkte. 

Es bleibt somit rücksichtlich des Beckens ausser seiner 
Raumbestimmung nur noch die Berücksichtigung und wo- 
möglich Messung der Beckenneigung übrig. 

Hier kann man entgegnen und hat man entgegnet, die 
Neigung des Beckens ist für den Verlauf und die Behandlung 
der Geburt von sehr geringem Einfluss. Was soll eine genaue 
Messung der Beckenneigung der Praxis wohl nützen? Ich bin 
nicht ganz dieser Meinung, und die Praxis, die Behandlung 
der Geburt, die die Neigungsverhältnisse des Beckens stets 
möglichst berücksichtigt hat, berücksichtigen muss, widerspricht 
jener Behauptung durch die That. Man berücksichtigte frei- 
lich selbstverständlich die Neigung des Beckens nur so weit, 
als man sie eben im speciellen Falle bisher zu erkennen, d. h. 
auf ohngeßihr anzugeben vermochte. 

Vielleicht, dass man hierauf auch entgegnet, dass die 
Neigung des Beckens im speciellen Falle wirklich meist ziem- 
lich genau, selbst leicht zu erkennen und zu schätzen sei, 
nämlich je nach dem stärkern Hervortreten der schwangern 
Gebärmutter, je nach dem ungewöhnlichen Nachhintenstehen 
des Beckenausganges bei gleichzeitiger starker Neigung der 
vordem Beckenwand und relativem Hochstehen des Promon- 
torium. Wozu daher solle man die Neigung noch speciell 
nach Graden messen? 

Nichtsdestoweniger, selbst wenn ich den Ausdruck 
„schätzen" nicht urgiren will, glaube ich beweisen zu können, 
dass es in praxi keineswegs immer so leicht ist, Fehler bei 
Beurtheilung der Beckenneigung zu vermeiden, und dies um 
so weniger, wenn man nicht nur die Neigung der Becken- 
eingangsebene, sondern die entschieden für den Geburtshelfer 
noch wichtigere Neigung des gesammten Beckencanals zur 
Eingangsebene zu berücksichtigen sich zur Aufgabe stellt; 
denn das unveränderliche Neigungsverhältniss des Beckencanals 

12* 
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ist von der je nach der Körperstellung veränderlichen soge- 
nannten Beckenneigung wohl zu unterscheiden. 

Man betrachtet gewohnlich die Grösse des Winkels , den 
die Conjugata vera mit der Innern Fläche der Symphyse bildet, 
als den Maasstab für den Grad der Neigung des Beckencanals 
— und das mit Recht. Man gründete hierauf die relative 
Grösse des Abzugs von der Conjugata diagonalis, wo es galt, 
aus der Länge der letzeren die Lange der Conjugata vera zu 
berechnen. Setzte man aber hier nicht schon die Neigung 
der Beckeneingangsebene im speciellen Falle als sehr genau 
bekannt voraus, während dieses Neigungsverhältniss, seihst in 
der Theorie bei normalem Becken, noch zwischen 50 bis 70 
Grad schwankt, wie sich dies leicht nachweisen lässt. Denn 
nimmt man z. B. nach KiwiscVs Vorangang (vergl. dessen 
Beiträge zur Gphurtskunde , 1846 Abthl. L, p. 4, während 
derselbe in seinem Atlas für Geburtskunde, 1851, 3" 6'" für 
dies Höhenverhältniss angiebt) an, dass der Vorberg 3 Zoll 
höher stehe, als der obere Rand der Symphyse, und nimmt 
man die Länge der Conjugata vera zu 4 Zoll an, so lässt 
sich der Neigungswinkel der Beckeneingangsebene, oder (wie 
man sich auch ausdrücken kann) der Neigungswinkel der 
Conjugata vera zur perpendiculären Körperachse und der 
Neigungswinkel der Beckeneingangsebene zur Horizontalebene 
leicht durch zwei Winkel eines Dreiecks darstellen, welches 
man auf folgende Weise construirt: Man trägt auf eine Linie, 
die man sich vom obern Rande der Symphyse in horizontaler 
Richtung nach dem Beckencanale zu verlaufend denkt, eine 
senkrechte auf, von der Länge von 3 Zoll, und verbindet den 
Endpunkt der letztern mit der gedachten Horizontallinie durch 
eine Linie, deren Länge der Eingangs - Conjugata , hier also 
4 Zoll, entspricht. 

Je nachdem man nun der Eingangs-Conjugata eine Länge 
von 4 Zoll oder 4 Zoll 3 Linien giebt und die senkrechte 
Entfernung des Vorberges über dem oberen Rande der Sym-^ 
physe zu 3 Zoll oder 3 Zoll 9 Linien annimmt, je nachdem 
erhält man (vergl. Tab. VL, Fig. 12 13, Tab. IV. Fig. 14.) 
einen verschiedenen Beckeneingangswinkel von 49^ bis 71 ^ 
während Nägele bekanntlich einen Neigungswinkel von un- 
gefähr 60^ als die Norm annimmt. 
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Es lässt sieb aber ebenso nachweisen, dass diese bedeu* 
tende Differenz auch noch in anderer Beziehung für die 
Praxis als solche nicht so ganz unwichtig ist Denn je 
nachdem, man sich die Neigunggverhältnisse ver- 
schieden denkt, und namentlich je nachdem man 
sich den Vorberg in verschiedener Höhe über der 
Symphyse denkt, je nachdem wird man sich auch 
jedesmal andere Punkte der Beckenhöhle als den 
einzelnen Abschnitten der Symphyse horizontal 
gegenüber liegend denken messen, Erwägungen, die 
besonders bei Durchleitung des Kindes durch den Beckencanal 
unter Umständen auf unser ärztliches Verhalten von grossem 
Einfluss sein können. 

In Bezug auf die Beckenmessung war es MicJiae- 
lis, der zuerst die Wichtigkeit des Neigungsver- 
hältnisses der hintern Fläche der Symphyse zur 
ßeckeneingangsebene erkannte, indem er ein be- 
stimmtes Abhängigkeitsverhältniss evident nachwies, 
welches zwischen der Differenz von Conjugäta dia- 
gonalis und Conjugäta vera und der verschiedenen 
Grösse des betreffenden Neigungswinkels statt hat 

Da es somit nicht unerheblich erscheint, die Folgen der 
verschiedenen Neigungsverhältnisse des Beckens im Allge- 
meinen, sowie die Art und Weise ihrer Erkennung für den 
speci eilen Fall richtig zu würdigen, so will ich mir erlauben, 
das anzuführen, was Kiwisch in vortrefflicher Weise in 
seinen „Beiträgen zur Geburtskunde (Abth. L, p. 3)" hier- 
über äussert Er sagt unter Anderem: 

„Wie schwer es am lebenden Weibe ist, den Neigungs- 
winkel mit einiger Genauigkeit zu messen, geht schon daraus 
hervor, dass es uns in der Begel unmöglich ist, die Grösse 
der hierzu nöthigen 3 Lmien mit Sicherheit zu erforschen; un- 
sere Messungen bieten daher bis jetzt nur Wahrscheinlich- 
keitsresiütate. 

Als ganz ungenügend ist der Neigungsmesser von Kluge 
zu bezeichnen. Er setzt theilweis als bekannt schon voraus, 
was eigentlich im gegebenen Falle erst erforscht werden soll. 

Die Schwierigkeit der fraglichen Messung wird auch da- 
durch vermehrt, dass die Neigung des Beckens im Stehen 
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willkürlich geändert werden kann. Das Becken ruht auf den 
Gelenksköpfen der Schenkelbeine wie auf einer Achse, und 
alle Bewegungen des Beckens bei fixirten unteren Extremi- 
täten bestehen nur in einer Veränderung seiner Neigung, und 
wir können daher allen Menschen, die eben nicht ungewöhn- 
lich verunstaltet sind, bekanntlich willkürlich dieselbe Becken- 
neigung geben, wenn wir ihre Körperstellung entsprechend 
ändern. Jedes Weib bietet während der Schwangerschaft eine 
andere Beckenneigung dar, als im nicht geschwängerten Zu- 
stande, da sie nothwendig gedrungen ist, zur Erhaltung des 
Gleichgewichts während jenes Zustand es eine andere Körper- 
stellung anzunehmen. 

Das haltbarste, obzwar noch immer kein genügendes 
Resultat ergiebt sich au^ Messungen an Leichen, die man 
immer in derselben horizontalen Lage untersuchen kann. Das 
Ungenügende dieser Untersuchung geht jedoch daraus hervor, 
dass das Verhältniss der einzelnen Körpertheile zu einander 
an der liegenden Leiche nie ganz jehem Verhältnisse entspricht, 
welches diese Theile während des Stehens beim Leben dar- 
geboten haben. 

Wir glauben, sagt Kiwisch, dass man der Wahrheit am 
nächsten kommen dürfte, wenn man als Norm eine Neigung 
von beiläufig 52^ annehmen würde. 

Es fragt sich nun, welche Vortheile erwachsen 
dem Geburtshelfer aus einer genauen Erforschung 
der fraglichen Beckenneigung im individuellen 
Falle? 

Kiwisch glaubt nach einer sorgMtigen Betrachtung des 
Gegenstandes hierzu Nachstehendes bemerken zu können: 

„Aus der alleinigen Messung der Neigung der Conjugata 
zum Horizont lassen sich deshalb keinß Folgerungen für die 
Praxis gewinnen , weil es anderweite Verbältnisse der Körper- 
theile zu einander giebt, welche die Neigungsabweichungen 
wieder ausgleichen, so dass die Nachtheile derselben zur 
Gänze verschwinden können. , 

Bekanntermaassen wird emer zu geringen Beckenneigung 
der Nachtheil zugeschrieben, dass der Druck, der in der 
Bauch- und Beckenhöhle gelegenen Theile , sowie jener der 
Bauchpresse und der üteruscontraction den Beckengrund in 
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einer mehr geraden Richtung, somit kräftiger treffe, als im 
entgegengesetzten Falle, wo vorzugsweise die vordere Becken- 
wand und die untere Bauchgegend getroffen wirdv 

Nun ist aber in Anschlag zu bringen, dass eine 
verschiedenartige Neigung des ßeckencanals (die 
wir von der Neigung der Conjugata unterscheiden 
müssen), sowie die verschiedene Weite der obern 
Beckenapertur, endlich die Grösse der Krümmung 
der Wirbelsäule in der Lendengegend und der Grad 
der Straffheit der inneren Bauchwand sehr wich- 
tige concurrirende Momente für jene Erscheinungen 
abgeben. 

Die erwähnte Neigung des Beckencanals steht keines- 
wegs in einem geraden Yerhältniss zur Neigung der Conju- 
gata; als Maasstab für dieselbe können wir den Winkel an- 
sehen, den die innere Fläche der Schambeine mit der Conjugata 
bildet, da diese Fläche es zunächst ist, auf welche der Druck 
von oben wirkt, und die dessen Richtung ändert. Wenn nun 
bei einer gleichen Neigung der Conjugata die Schambeine in 
einem Falle eine mehr perpendiculäre Richtung annehmen, 
so trifft begreiflicher Weise jener Druck den Beckenboden 
viel unmittelbarer, als bei entgegengesetztem Verhalten der 
Schambeine, wo die von oben einwirkende Kraft mehr ge- 
brochen wird. 

Dieselben Abänderungen erleiden jene Einflüsse durch 
die Verschiedenheit der Grösse d^s Beckeneinganges. Je 
weiter derselbe ist, um so leichter und directer wird der 
Beckenboden getroffen, während bei engem Eingange dies, bei 
übrigens gleicher Beckenneigung, im geraden Verhältnisse immer 
weniger der Fall ist. Einen gleichen Einfluss zeigt die an- 
geführte Krümmung der Wirbelsäule aus leicht ersichtlichen 
Gründen. 

Hieraus ergiebt sich, dass die Nachtheile einer ab- 
weichenden Beckenneigung leicht durch ein ent- 
gegengesetztes Verhalten der Neigung des Becken- 
canals, der Weite der oberen Apertur und durch 
anderweite Verhältnisse gehoben we'rden« können. 
Aus einer einseitigen BeurtbeiluHg der Neigung der Conjugata 
ist demnach keine sichere Folgerung abzuleiten, und es treten 
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die oben erwähnten Nachtheile dort am deutlichsten hervor, 
wo die angeführten concurrirenden Momente gleichsam in 
Bund treten und wechselseitig ihren concurrirenden Einfluss 
steigern. Es wäre demnach immer eine gleichzeitige 
Würdigung dieser sämmtlichen Momente als Auf- 
gabe zu^ stellen, und nur so wäre irgend ein erheb- 
liches Resultat zu gewinnen. 

Die Lösung dieser complicirten Aufgabe aber 
zu ermöglichen, ist, nebenbei gesagt, ein specieller 
Zweck der später hier zu beschreibenden Instru- 
mente. 

Von den vorher erwähnten dreierlei Becken Verhältnissen, 
die hier in Anschlag zu bringen sind, ist übrigens die Nei- 
gung der Conjugata zum Horizonte in allen jenen Fällen , wo 
sich ihr Einfluss nur vorübergehend geltend macht (wie z. B. 
bei dem Geburtsgeschäfte), von einer nur untergeordneten Be- 
deutung, da sie eine willkürliche Veränderung zulässt und es 
kann sich nur dort, wo das Weib in einer die Unzukömm- 
lichkeiten einer abnormen Beckenneigung begünstigenden Stel- 
lung lange verharrt, ihr nachtheiliger Einfluss geltend machen. 

Wichtiger dagegen in der angegebenen Beziehung ist 
die Neigung des Beckencanals und die Weite der 
obern Apertur. Beide «sind unveränderlich, und üben 
schon in dessen Folge einen viel bedeutungsvollem Einfluss 
auf die erwähnten Erscheinungen aus. 

Die Neigung dei| Beckencanals wurde bis jetzt 
keiner sorgfältigen Forschung unterworfen. Wie 
wir schon früher bemerkten, lässt sie sich am zweckmässig- 
sten aus dem Verhältnisse der Conjugata zur innern Fläche 
der Schambeine bestimmen, und das Ausmaass des an dem 
obern Theile der Schambeinverbinüung entstehenden Winkels 
giebt dann den Neigungsgrad des Beckencanals. Dieser Winkel 
beträgt bei regelmässigem Becken immer mehr als ein rechter, 
beiläufig 100*^, doch erleidet er bei Unregelmässigkeiten nicht 
ganz unbeträchtliche Abänderungen seiner Grösse. Denken 
wir uns nun die verschiedenen Becken so gestellt, dass die 
Conjugata J)ei allen dieselbe Neigung zum Horizonte annimmt, 
so wird der verschiedene Einfluss eines mehr oder weniger 
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geneigten Beckencanals leicht ersichtlich. Wir wollen in ge- 
burtshölflicher Beziehung nur Nachstehendes bemerken: 

1) Je beträchtlicher die Neigung des Beckencanals ist, 
um so mehr wird der Emfluss eines von der Bauchhöhle aus- 
gehenden Drucks gebrochen, um so weniger kräftig der Becken- 
grund getroffen. 2) Je geneigter der Beckencanal ist, um so 
geneigter ist die Stellung der aus der Beckenhöhle sich 
erhebenden Gebärmutter, und um so beträchtlicher wird die 
untere Partie der ßauchdecke ausgedehnt. 3) Je geneigter 
der Beckencanal, um so schiefer ist die Stellung der in das 
Becken eintretenden Kindestheile , und um so schwieriger 
gleiten sie unter übrigens gleichen Verhältnissen in den Becken- 
grund herab. 4) Je geneigter der Beckencanal ist, um so 
Tortheilhafter werden Instrumente mit stärkerer Beckenkrüm- 
mung angewendet, und um so mehr ist der auf die im Ein- 
gange feststehenden Theile angebrachte Zug nach hinten zu leiten. 

Aus diesen Andeutungen gehen die Gegensätze, so wie 
die weniger wesentlichen übrigen Polgerungen von selbst 
hervor. 

Es ergiebt sich hieraus gleichzeitig, dass wohl die meisten 
der angegebenen Polgerungen schon für die bestehende Lehre 
der Beckenneigung benutzt wurden, und dass es somit, wie 
Kiwiach hinzufügt, den Anschein bat, dass er das, was in 
der Praxis schon lange anerkannt wurde , nur in eine neue 
Beziehung bringen wollte. Allerdings sei nicht zu verkennen, 
dass hl der Regel die Geburtshelfer das Neigungsverhältniss 
der Conjugata zum Theil aus der Stellung der Schambein- 
verbindung zu erforschen bemüht waren, und dass somit der 
Verlauf des Beckencanals nicht ganz unberücksichtigt blieb; 
aber jene angenommene bestimmte Beziehun-g der 
Beckenneigung zur Neigung der Schambeinverbin- 
dung bestehe in vielen Pällen nicht, ja es finde 
manchmal ein verkehrtes Verhältniss statt, und 
deshalb fielen manchmal die Nachtheile einer oder 
der andern Unzukömmlichkeit hinweg, indem sie 
durch den Gegensatz in dem andern Verhältnisse' 
gehoben würden. 

Zur klar^ Erkenntniss dieses Umstandes scheine es 
nach KivdscV Meinung bei der Mehrzahl der Geburtshelfer 
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noch nicht gekommen zu sein, und, setzt er hinzu, einen 
brauchbaren Maasstab für die in Rede stehende 
NeiguQg des Beckencanals giebt es bis jetzt nicht. 

Michaelis dagegen, als er die Neigung der hintern Fläche 
der Symphyse zur Conjugata vera zu erforschen strebte, kam 
es zunächst und vor Allem darauf an, die Bedingungen auf- 
zufinden, von denen der grössere oder geringere Unterschied 
der Länge zwischen Conjugata vera und Conjugata diagonalis 
abhängt. Nachdem er (vergl. Michaelis, über das enge 
Becken, p. 135) angeführt hat, dass er bei vielfachen und 
genauen Messungen an engen Becken gefunden, dass ÜA 
unter 4 Becken bei 3 zwischen Conjugata vera und Conjugata 
diagonalis ein mittlerer Unterschied von 7, 8 oder 9 Linien 
ergebe, und dass diese Annahme auch an 33 engen Becken 
seiner eignen Sammlung sich bestätige, föhrt er fort: „Da 
aber im einzelnen Falle es höchst wünschenswerth ist, auch 
die Abweichungen von diesem Mittel zu erkennen^ da ein 
Irrthum von 4 bis 5 Linien allerdings schon von wesentlichem 
Einflüsse auf die Beurtheilung des Falles und auf die Behand- 
lung sein kann, so habe ich mich bemäbt, diejenigen Momente 
aufzufinden, die den grösseren oder geringeren Unterschied 
bedingen, und wenn mich diese Bemühungen auch 
nicht, wie ich es wünschte, ganz zum Ziel führten, 
so bin ich demselben wenigstens näher gerückt. 

Bekanntlich steht das Promontorium bald höher über der 
Fläche des Beckeneinganges, bald tiefer im Beckeneingange, 
ja selbst unter demselben. Es liegt der Gedanke nahe, dass diese 
Verschiedenheit Einfluss haben müsse auf das Verhältniss der 
beiden Conjugaten. Eine Untersuchung aber am trocknen Becken 
zeigte,- dass diese Voraussetzung durchaus falsch sei, 
denn es fanden sich bei ähnlic^hem Stande des Pro- 
montorium in verschiedenen Becken die äussersten 
Extreme des Verhältnisses, und umgekehrt, wo dieses Ver- 
hältniss gleich war, stand das Promontorium bald tief, bald hoch. 

Eben so wenig ist die Neigung des Beckens (d. h. die 
Neigung der Beckeneingangsebene zur Horizontalebene bei auf- 
rechter Stellung des W^eibes) von irgend einem Einflüsse, denn 
durch die Stellung des Beckens sind die Verhältnisse seiner 
Räumlichkeit nicht bedingt Nach mannigfachen Bemühimgen 
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gewann Michaelis endlich die Ueberzeugung, dass 
die Breite der Schamfuge und die Richtung der- 
selben gegen die Conjugata den weaentlichsten 
Einfluss habe, und die Beantwortung der Frage, ob 
der Unterschied der.Conjugaten gross oder klein 
sei, dahin ausfallen müsse, dass, je höher die 
Schamfuge und je grösser der Winkel sei, den sie 
mit der Conjugata vera bilde, desto grösser sei der 
Unterschied; je schmaler aber die Schamfuge und je kleiner 
jener Winkel sei, desto geringer sei der Unterschied der 
Conjugaten. Die Grösse der Conjugaten aber an sich 
hat auf dieses Verhaltniss wenigstens einen so geringen 
Einfluss, dass er für die Praxis nicht in Betracht kommen kann. 

Wie gross aber der Einfluss der beiden entschei- 
denden Momente sei, kam zuerst in Frage; demnächst 
aber, wie sie sich am lebenden Körper erforschen 
lassen. Hierbei bemerkt Michaelis noch vorläufig, dass er 
sich aus von selbst einleuchtenden Gründen veranlasst sah, 
nicht die ganze Höhe der Schamfuge in Betracht zu ziehen, 
sondern nur eine Linie, die vom Rande des Ligamentum arcua- 
tum zu dem Punkte der Schamfuge läuft, der dem Promon- 
torium am nächsten steht , denn dieser Punkt ist sachgemäss 
der vordere Endpunkt der Conjugata und liegt zwei bis drei 
Linien unter dem obern Rande der Schamfuge. 

Der Winkel, welchen die Schamfuge mit der Conjugata 
bildet, wechselt nach Michaelis Zwischen 96^ und 124^. 
Seine mittlere Grösse ist 110^. Bei 16 meist ausgewählten 
Becken fand Michaelis folgendes Resultat: 

In 12 Fällen harmonirte die Grösse der Differenz von 
Conjugata vera und Conjugata diagonaiis mit der des Winkels; 
in 4 Fällen fand eine Abweichung statt, und die rührte allein 
von einer ungewöhnlichen Breite der Schamfuge her. Diese 
beträgt nämlich im Durchschnitte 17% Linien, wechselt aber 
im einzelnen Falle von 12 Linien bis zu 21 Linien. 

Speciell in Bezug auf die Breite der Symphyse ergab 
die Untersuchung der obigen 16 Becken, dass in 10 Fällen 
die Breite der Symphyse mit der Differenz zwischen Conju- 
gata vera und Conjugata diagonaiis harmonirt, dagegen in 6 
Fällen sich eine Abweichung zeigt 
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„Die Erforschung beider wesentlichen Momente 
an Lebenden, sagt MicTiuelis ferner, hat ihre 
Schwierigkeit, und habe ich bisher dieselbe nur 
schätzen, nicht aber genauer messen können. Den 
Winkel nämlich kann man nach der mehr oder weniger schrä- 
gen Lage, die die innere Seite der Schamfuge gegen die Dia- 
gonalconjugata hat, einigermaassen durch die Untersuchung 
erkennen, wenn man, während die Finger der einen Hand 
das Promontorium fixiren, den Zeigefinger der rechten Hand 
hinter die Schamfuge einführt. Leichter lässt sich die Breite 
der Scham fuge scliätzen, theils indem man innen bis zum 
Obern Rande mit dem Finger hinaufgeht, theils nach der Stärke 
des Knochenbaus im Allgemeinen, mit der die Breite der 
Schamfuge gewöhnlich im geraden Verhältnisse steht. Be- 
sonders auf das Letztere habe ich bei meinen Mes- 
sungen mich verlassen, und wenn auch der Schluss 
immer einigermaassen unsicher blieb, so bin ich doch 
fast immer zu einem Resultate gelangt, das der Wahrheit, so 
oft ich es nachher prüfen konnte, viel näher kam, als es 
nach den obigen Erörterungen möglich scheint." 

In der Regel nämlich machte Michaelis einen Abzug 
von 8 Linien von der Conjogata diagonalis, um die Conju- 
gata Vera zu finden; nur bei starkem Knochenbaue zog er 
9 Linien, bei schwachem 7 Linien ab. Es wird immer am 
gerathensten sein, sagt er, sich innerhalb dieser Grenzen zu 
halten und nur selten einen grössern oder geringem Abzug 
zu machen. 

Dies die Ansicht und die Ergebnisse der Forschungen 
von Michaelis. Ich werde später bei Bestimmung der Con- 
jugata Vera durch mein Messungsinstrument noch eininal 
hierauf zurückkommen müssen; ich gab aber hier die An- 
sichten beider genannter Autoren deshalb ausführ- 
licher wieder, um dadurch die Gesichtspunkte vor 
Augen zu legen, die mich bei Construction meiner 
beiden Instrumente leiteten. 

Das aber, was zunächst zu beweisen war, geht aus 
Obigem mit Sicherheit hervor, nämlich dass das Bedürf- 
niss, die Nothwendigkeit einer genaueren inneren 
(instrumentalen) Beckenmessung noch immer in vol- 
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lern Haasse besteht Denn kein neueres Instrument, 
keine neuere Messungsmethode ist veröTfentlicht 
worden, welche bis Jetzt die von Kitoisch und Mi- 
chaelis gestellten Aufgaben gelöst hätte. Auch das 
früher von mir nach dem Principe von Kiwiach und Van 
Huevel veröffentlichte Messungsinstrument (vergl. die Schrift: 
„Die geburtshilfliche Poliklinik zu Leipzig, 1853 '') leidet an 
dem Mangel, dass es den Winkel, den Symphyse und Con- 
jugata vera mit einander bilden, nicht anzugeben vermag. 
Dadurch aber wird es unmöglich, den vorderen Endpunkt 
der Conjugata semiexterna und den schrägen Durchmesser 
der Symphyse so zu bestimmen, dass der Abzug der Länge 
dieses Durchmessers der Symphyse von der Länge der Con- 
jugata semiexterna die Länge der Conjugata vera mit abso- 
luter Sicherheit angäbe. 

Nach Allem dürfte gewiss kein Zweifel mehr an der 
Wichtigkeit einer genaueren Messung der Raum - wie Neigungs- 
verhältnisse des ßeckens aufkommen, und eben dadurch 
das ßedürfniss eines Instrumentes, welches diese Aufgaben zu 
lösen vermag, anerkannt werden. Bevor ich jedoch zur Be- 
schreibung des vorzusclilagenden Instrumentes übergehe, er- 
übrigt es noch, auf einige andere Umstände, die für den 
Hergang der Geburt von Wichtigkeit sind, aufmerksam zu 
machen. Ich meine die Grösse und Nachgiebigkeit 
der Frucht, sowie die Beschaffenheit der Wehen und 
Weichtheile des Beckencanales. 

Bei hinreichender Uebung in der äusseren Untersuchung 
des schwangern Leibes wird es in der Mehrzahl der Fälle 
gelingen, eiu bestimmtes Urtheil darüber zu gewinnen, ob 
die Frucht auffallend klein, von gewöhnlicher Stärke, gross 
oder ungewöhnlich kräftig entwickelt isL Besondere Beach- 
tung möchte hierbei die sehr häufig durchfühlbare Rücken- 
iläche des Kindes verdienen. Auch dürfte eine fortgesetzte 
Uebung im Vergleichen verschiedener Kinder zu empfehlen 
sein, damit nicht der Umfang der Gebärmutter, die verschie- 
dene zu grosse oder zu geringe Menge des Fruchtwassers 
u. s. w. zu Irrungen verleite. 

Ebenso bleibt für die Beurtheilung der Grösse und 
Nachgiebigkeit des Schädels des Kindes die directe 
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Untersuchung das allein Entscheidende. Der Erfolg der Unter- 
suchung wird hier zum Theil davon abhängen, ob wir es mit 
einer Schwangeren oder einer schon mehr oder minder weit 
in der Geburtsarbeit vorgeschrittenen Gebärenden zu thun 
haben. Der hohe Stand des Kopfes über der Symphyse bei 
mit Beckenenge behafteten Schwangeren meist ist der Unter- 
suchung auf seine Grösse meist günstig. Steht der Kopf aber 
nach Beginn der Geburt bei eugem Becken frühzeitig bereits im 
Eingange desselben, so ist damit für den speciellen Fall das 
relativ günstige Verhältniss zwischen Kopf und Becken, worauf 
es Ja eben ankommt, auch erwiesen. Der Schluss von der 
Grösse des Rumpfes auf die des Kopfes wird mehr zur Prüfung, 
als zur Erlangung eines Resultates zu verwenden sein. 

In welcher Weise bei dieser Art der Untersuchung die 
zu beschreibenden Instrumente von Nutzen sein können, dar- 
über später. 

Was aber die Prüfung der Nachgiebigkeit des kindlichen 
Schädels anlangt, wobei insbesondere auf die Gegend der 
Nähte und Fontanellen zu achten ist, so fuhrt hier in der 
Regel bei engem Becken nur die Untersuchung mit der hal- 
ben oder ganzen Hand zum Ziele, was wiederum meist nur 
während des Geburtsverlaufs unbedenklich sich ausführen 
lässt. Ebenso wird selbstverständlich erst die längere Beob- 
achtung der bereits eingetretenen Wehenthätigkeit ein 
Urtheil über dieselbe ermöglichen , letzteres aber , insofern 
als Kunsthülfe öfters die austreibenden Kräfte mehr oder 
minder zu ersetzen vermag, solchenfalls auch eher zu ent- 
behren sein. 

Die Weichtheile endlich der Geburtsw^e setzen in 
gedachter Beziehung einer directen Untersuchung durchaus 
kein Hinderniss entgegen. 

Blicken wir jetzt nochmals auf alle die Einwände und 
Hindernisse zurück, die sich einer erfolgreichen Anwendung 
von Instrumenten zur inneren Beckenmessung bisher entgegen 
stellten, so wird, hoffe ich, doch endlich die Ueberzeugung 
siegen, dass, gelingt es nur erst einmal ein Instrument zu 
construiren, was Einfachheit und Sicherheit der Messung in 
sich vereinigt — so wird man auch, trotz aller jener Schwie- 
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rigkeiten und MSngel es fär Pflicht halten, es anzuwenden, 
wo es sich nur eben anwenden lässt. 

Die von Michaelis 4n seiner Schrift über das enge 
Becken angegebene Methode zur Erforschung der Raum- 
und Formverhältnisse des weiblichen Beckens halte ich im 
Allgemeinen für die empfehlenswertheste. Von Messungs- 
instrumenten benutzte derselbe nur den Baudelocg^^chm 
(jB«*rcÄarc?'schen) Tasterzirkel. Zur Ausmessung des Becken- 
canals, insbesondere zur Bestimmung der Länge der Diagonal- 
conjugata bediente er sich bekanntlich zweier Finger, 
ausnahmsweise der ganzen Hand. 

Die Anwendung der hier zu beschreibenden bei- 
den Messungsinstrumente setzt ausdrücklich die Be- 
stimmung der Länge der Diagonalconjugata nach 
ilficAa^Zt^' Methode voraus und hat zum Zweck, die 
insbesondere durch letztere Methode der Messung 
sich im individuellen Falle ergebenden Resultate 
theils zu controliren, theils zu vervollständigen. 

Soll ich genauer die Aufgaben bezeichnen, welche die 
betreffenden Instrumente zu lösen hätten, und meiner Ueber- 
zeugung nach mit bald mehr, bald weniger hinreichender 
Sicherheit zu lösen fähig sind, so würden es folgende sein: 
Zunächst dasjenige der beiden Instrumente anlangend, 
welches dem Baudelocg^ ^ohen Tasterzirkel in seiner äussern 
Form entspricht, und als solches dem Instrumente gleicht, 
welches ich, wie erwähnt, 1853 veröffentlichte, so lassen sich 
mit demselben 

1) alle die Messungen vornehmen, welche mit dem ge- 
wöhnlichen Baudelocg[sd[itVL Tasterzirkel ausführbar 
sind, jedoch so, dass dieses Instrument die betreffenden 
Maasse nicht nur in Pariser Zollen und Linien, son- 
dern auch in Centimetern angiebt. So wird dasselbe 
2. B. unter Anwendung der äussern ßeckenmessung 
* zur Bestimmung der Beckenform gebraucht werden 
können, nach der Methode, die Michaelis hierfür an- 
gegeben hat. Und ebenso wird es gleich dem ge- 
wöhnlichen Tasterzirkel gebraucht werden können, um 
die Höhe des Beckens nach der bisher gebräuchlichen 
Methode genauer zu bestimmen. 
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2) Ermöglicht dies Instrument, was mit dem gewöhnlichen 
Baudelocq'schen Tasterzirkel nicht ausführbar ist, als 
Tasterzirkel gebraucht, au^h die Messung der Dicke 
der Wirbelsäule in der Gegend des Vorbergs, desglei- 
chen die Messung der Dicke der Symphyse und des 
Schamberges, die Messung der Conjugata semiexterna 
und, so weit dies möglich, die Messung der Distautiae 
sacrocotyloideae , desgleichen die Messung der Durch- 
messer der seitlichen Beckenwände und dadurch in- 
direct, und so weit es möglich, die Messung der Grösse 
der Querdurchmesser des Beckens. Führt man einen 
Arm des Instrumentes in die Harnröhre und Blase ein, 
so lässt sich auf diese Weise die Dicke der Bauch- 
wände in der entsprechenden Gegend messen imd sicli 
dadurch auf indirectem Wege annähernd ein Urtheil 
.über die Breite des Fötalschädels und die Länge und 
Breite des kindlichen Rumpfes ermöglichen. Vermöge 
seiner compendiösen Form vermag ein so gebauter 
Tasterzii^kel leicht in der Tasche, in welcher der Ge- 
burtshelfer seine Instrumente verwahrt, Platz zu finden, 
und wird daher so leichter zur Hand sein können, 
wenn es gilt, bei erst während des Geburtsverlaufes 
erkannter Beckenenge nicht nui^ die instrumentale Becken- 
messung sogleich noch vorzunehmen, «ondei^n auch den 
Rumpf und Schädel des neugebornen Kindes sogleich 
nach der Geburt zu messen, um dadurch Anhaltspunkte 
für die nächstfolgenden Geburten zu gewinnen. 

Die Hauptaufgabe dieses Instrumentes besteht aber 

3) darin, einestheils die Höhe der Symphyse, die Länge 
der Conjugata vera und die Grösse der beiden Winkel 
zu bestimmen, welche Conjugata diagonalis und Conju- 
gata vera mit der Symphyse bilden, anderntheils darin, 
die Weite des Beckencanals im geraden Durchmesser, 
und das Neigungsverhältniss festzustellen, in welchem 
der gesanunte Beckencanai zur Beckeneingangsebene, 
insbesondere aber die hintere Wand des Beckencanals 
zur Symphyse steht. 

4) Der an dem Instrumente befindliche männliche Catheler 
lässt sich mit gutem Erfolge nicht nur als weibhcher 
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Catheter, sondern ausnahmsweise auch als Injections- 
röhr für die Gebärmutterhöhle verwenden. Die beige- 
gebene seidene Schnur wurde zur Messung des Um- 
fangs des Schädels der Neugebornen, zur Messung des 
Beckenumfangs und als Wendungsschlinge benutzt. Die 
Einrichtung des Instruments erlaubt es aber auch, diese 
Schnur ausnahmsweise und in augenblicklicher Erman- 
gelung eines besseren Instrumentes so zu verwenden, 
dass der eine Arm des Beckenmessers als Schiingen- 
träger oder als Nabel schnut'repositorium gebraucht 
werden kann. 
Das zweite Instrument hat eine zweifache Aufgabe: 

1) Soll es dieselbe Aufgabe lösen, welche für das vorher- 
gehende Instrument unter No. 3 gestellt wurde. Es 
controlirt daher das sich dort ergebende Resultat der 
Beckenmessung. 

2) Soll durch dasselbe der Neigungswinkel der Becken- 
eingangsebene, d. h. der Conjugata vera, bestimmt 
werden zur perpendiculären Körperachse und zur Ho- 
rizontalebne. 

Der Bau beider Instrumente, die auf der Litho- 
graphie um die Hälfte verjüngt dargestellt wurden, 
ist im Allgemeinen ein' einfacher. Betrachten wir zunächst 
das zuerst erwähnte Messungsinstrument. Tab. I, Fig. 1 zeigt 
dasselbe so zusammengelegt, dass es sich leicht transportiren 
lässt; Tab. I, Fig. 2 stellt es dar als Tasterzirkel; Tab. H, 
Fig. 3 zeigt es in der Einstellung, die nöthig ist, um das 
bereits mehrfach erwähnte von Symphyse, Conjugata diago- 
nalis und Conjugata vera gebildete Dreieck nach der später 
anzugebenden Methode durch Messung der Beckenräumlich- 
keiten zu bestimmen. Nur wäre in diesem Falle zuvor die 
Schnur zu entfernen, die nur deshalb hier durch den betref- 
fenden Arm des Beckenmessers durchgeschlungen ist, um die 
Art ihrer Verwendung für die Reposition der Nabelschnur 
u. s. w. anzudeuten. 

Betrachten wir jetzt die einzelnen Theile des Becken- 
messers. Den linken Arm des Instrumentes (vgl. Tab. l, 
Fig. 2) bezeichnen ' wir als Catheterarm A, den rechten als 
Sondenarm B. Diese beiden Haupttheile des Instrumentes 
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sind durdi ein Charniergelenk h verbunden, welches sich 
vermöge Herausnahme der daselbst befindlichen Lappen- 
schraube öffnen und beide Theile nöthigenfaUs getrennt be- 
nutzen lässt. 

Der Catheterarm A besteht aus drei Theilen : a) aus der 
Basis des Catheters; b) aus der abnehmbaren oberen Hälfte 
des Catheters; c) aus einem Schraubenstabe, der in die Ca- 
theterbasis eingeschoben wird, und, seinerseits selbst wieder 
cylindrisch ausgehöhlt, dazu dient, die obere Hälfte des Ca- 
theters unbeweglich auf dessen Basis zu befestigen, ganz in 
der Weise wie dies bei jedem zusammengesetzten männlichen 
Schraubencatheter bewerkstelligt zu werden pflegt. Die un- 
tere Oefbung des Catlieters ist durch ein am Schraubenstab 
c befindliches Ventil cc geschlossen. Der Sondenarm B be- 
steht aus 6 einzelnen Theilen (vgl. Tab. I, Fig. 1), nämlich 
aus zwei Sonden / und g , zwei Röhren d und e , einem 
halbkreisförmigen Maassstabe k, und einem Stabe p, Theile, 
die, soweit sie für den Gebrauch des Instruments als Taster- 
zirkel unnöthig sind (vgl. Flg. 2), daselbst entfernt wurden, 
am Sondenarm B der Fig. 1 dagegen in ihrer gewöhnlichen 
Einstellung dargestellt sich befinden. Die Basis des Sonden- 
arms B (vgl. Fig. 1) wird durch zwei Röhren gebildet d und 
e, in welche von ihren oberen bis unteren Enden zwei ana- 
log der Uterussonde gebaute Maassstabe / und g eingescho- 
ben sind. Die Sonde / ist stärker gekrümint, als die Sonde 
^, und länger als diese. An ihrer Basis stellt sie einen 
Maassstab dar von 1 bis 23 Centim. Länge, während die 
Sonde g an ihrer Basis einen 8 Zoll langen Maassstab dar- 
stellt, der nadi Pariser Zollen und Linien eingetheilt ist 
10 Centim. von dem unteren Ende der Sonde / entfernt, 
findet man eine ringförmige Einkerbung x an derselben. 
Diese ringförmige Einkerbung muss das obere Ende der Röhre 
d bd dd berühren, wenn das Instrument als Tasterzirkel 
benutzt werden soll, denn nur bei solcher Euistellung der 
Sonde / zeigt der halbkreisförmige Maassstab k die gegen- 
seitige Entfernung der Spitzen mn dies Tasterzirkels (vgl. 
Fig. 2) nach Zollen und Linien oder Centimetem richtig an. 
Damit sich aber die Sonde / zeitweilig unverrückbar in die- 
ser Stellung befestigen lasse, ist die Schraube o an der {töhre 
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d angebracht worden. Die Sonde g, die als Maassstab und 
Uterussonde dienen soll, lässt sich aus ihrer Röhre e ebenso 
hervorziehen und in derselben verschieben, wie die Sonde/ 
in der Röhre c?. Die links von der Sonde auf der Litho- 
graphie befindliche, in Zolle und Linien eingetheilte Längs- 
fläche entspricht der Fläche der Sonde, die bei der vorlie- 
genden Richtung der letzteren hier nicht darstellbar ist Die 
Sonde g als Maassstab hat aber zunächst den Zweck, die 
gegenseitige Entfernung der Spitzen m und n (vgl. Tab. L, 
Fig. 2 und Tab. IT, Fig. 3) nach Zollen und Linien damit 
ausziunessen in den Fällen, wo die Sonde/ au der Stelle 
ihrer ringförmigen Einkerbimg unter od^r über den Punkt 
dd In der Röhre d hinaufgeschoben werden musste, oder 
wo das Messungsinstruntönt überhaupt aus andisrn Theileu 
und in anderer Weise zusammengestellt worden ist, als es 
Fig. 2 zeigt. Vermöge der Schraube l lässt sich der halb- 
kreisförmige Maassstab ä;, aus dem aufgesetzten Oehre y her- 
vorgezogen (vgl. Fig. 2), zum Zweck leichterer Transportii- 
barkeit des Instrumentes, in aufrechter Stellung befestigen 
(vgl. Fig. 1). Aul seiner linken Seite ist der halbkreisförmige 
Maassstab k nach Pariser Zollen und Linien, auf seiner rech- 
ten Seite nach Centin^etern abgetheilt Der sechste Bestand- 
theil endlich des Sondenartds B ist der Maassstab p (vgl. 
Fig. 1 u. 3). Er ist dazu bestimmt, nach Entfernung der 
Catheterspitze h (vgl. Tab. I, Fig. 2) auf die Basis des Ca- 
theters aufgeschraubt und daselbst in gleicher Weise befestigt 
zu werden, wie dies für die Catheterspitze h bereits ange- 
geben wurde. So bildet dann der Catheterarm A einen zu- 
sammengesetzten Stab, der, wie schon früher erwähnt,. mit 
Hülfe jener seidenen Sohnur als Nabelschnurrepositorium oder 
Schiingenträger benutzt werden kann, hauptsächlich aber dazu 
zu dienen hat, die Messung des Winkels zu erleichtern, den 
Coi\jugata diagcmalis und Symphyse mit einander bilden. Auch 
ist der Stab p für diesen Zweck an seiner Innern Fläche von 
seiner Spitze aus in einer Länge von 6 Zollen nach Pariser 
Zollen und Linien abgetheilt. Da, wo man denselben nicht 
bedarf, wird er sammt der um ihn zu wickelnden Schnur 
mittels einer sogenannten ewigen Schraube j (vgl. Tab. 1., Fig. 1) 
an der äussern Seite des Sondenarme» B angeschraubt. 

18 ♦ 
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Das zweite zu beschreibende Instrument besteht aus zwei 
Haupttheilen, nämlich: 1) aus einer mit Papier überzogenen 
Holztafel (vgl. Fig. 4, Tab. III.); 2) aus einem aus Stahl- 
staben zusammengestellten Parallelogramm (vgl. Tab. IV, Fig. 5). 

Die Holztafel ist auf eine halbmondförmige messingene 
Platte befestigt, in der Weise, wie dies aus der beigegebenen 
Zeichnung (vgl. Tab. IQ, Fig. 4) ersichtlich ist. Diese Mes- 
singtafel aber wird durch seitlich angebrachte, mit Schnallen 
und Schenkelriemen versehene, rings um das Becken herum- 
zuführende Bänder möglichst fest auf den Schamberg gegen 
die knöcherne Unterlage der Symphyse angeschnaUt, oder 
zugleich während der Messung in unverrückter Lage daselbst 
von einem Gehülfen gehalten. Längs des obern und untern 
Randes der Holztafel, auf deren rechten Seite, findet sich 
je eine Linie verzeichnet. Diese ist durch senkrecht verlau- 
fende Linien und durch Punkte in Centimeter und Centi« 
meterbruchtheile eingetheilt. Jeder senkrechten Linie ent- 
spricht in fortlaufender Reihe eine Zahl. Am obern Rande 
der Holztafel ist ein durch ein Häkchen befestigtes Loth an- 
gebracht, welches sich beliebig nach rechts und links ver- 
schieben lässt. 

Bei dem zweiten Haupttheile dieses Beckenmessers (vgl. 
Tab. IV., Fig. 5) hängt von der mathematischen Genauigkeit, 
mit welcher die füi* Bildung des Parallelogramms bestimmten 
stählernen Stäbe gearbeitet sind, zum nicht geringen Theil 
der mit diesem Instrumente zu erzielende Erfolg ab. Der 
Stab a ist an beiden Enden in einer Länge von SVa Pariser 
Zollen rund, in der Mitte dagegen in einer Länge von 5% Zoll 
viereckig in Quadratform gearbeitet. Sein Durchmesser be- 
trägt an dem zum Handgriffe bestimmten, gebogenen Ende 
2^2 Linien, in der Mitte 2 Linien, am oberen abgerundeten 
Ende IV^ Linien. Ueber diesen Stab wird vom Punkte a aus 
der Stab b hinweggeschoben, indem sich an dessen 'unterem 
Ende zu diesem Zwecke eine dem quadratförmig gearbeiteten 
Stabe a genau entsprechende quadratförmige Oeffnung befin^ 
det, in welche zugleich von unten her eine Schraube bb 
eindringt, um damit den Stab b gegen den Stab a festschrau- 
ben zu können. Der in gleicher Weise gearbeitete und in 
einem längeren und in einem kürzeren Exemplare vorhandene 
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Stab c wird in ganz gleicher Weise wie der Stab b über 
den Stab a vom Punkte l aus über den Stab h hinweg- 
geschoben und an der passenden Stelle dann durch seine 
Schraube cc festgestellt. 

Um die Befestigung der Holztafel vor der Symphyse mir 
zu erleichtern und das Aufschnallen derselben auf die Sym- 
physe in der Regel ganz zu umgehen, brachte ich zwischen 
den Armlehnen meines Explorationsstuhles, nachdem die Frau 
auf dem Stuhle sich fast horizontal niedergelegt hatte , einen 
26 Zoll langen, 1 Zoll dicken (Juerstab a an (vgl. Tab. V, 
Fig. 6), auf welchem letztern die Holztafel b ganz in der- 
selben Weise wie früher auf der Messingtafel befestigt wurde. 
Dieser Holzstab ist rechts und links an seinen Enden c und 
d 2 Zoll lang, schraubenförmig gewunden, jedoch so, dass 
der Durchmesser dieser Schraube nur V4 Zoll beträgt, wäh- 
rend der Stab selbst 1 Zoll dick jst Dies letztere hat den 
Zweck, über diese Schrauben von rechts und links her je 
einen anderen, leistenförmigen , mit einem runden Loche am 
oberen Ende versehenen Holzstab e und/ hinwegschieben zu 
können bis zu dem Punkt, wo der Stab a nicht mehr 
schraubenförmig gewunden ist. Indem diese Stäbe hierauf 
durch je eine Schraubenmutter g und Ji von rechts und links 
her gegen die Armlehne gepresst werden, wird es möglich, 
den Querstab a in jeder beliebigen Drehung, jeder beliebigen 
Höhe und Weite vor und über den Armlehnen zu befestigen. 
Durch den Stab a neben der Holztafel gehen 2 Schrauben 
k imd Z, die bis auf die Weichen der zu messenden Frau 
vorgeschraubt werden können und jede Lageveränderung 
während der Messung erkennen lassen, sobald man die Punkte, 
wo sie die Haut beiühren, mit dem Rothstifte anzeichnet. 
Die Höhe des oberen Randes der Armlehne an meinem Explora- 
tionsstuhl beträgt 39 Zoll, die Höhe des Sitzes 35 Zoll, dessen 
Breite 21 Zoll, die Höhe der seitlich angebrachten Fusstritte 
22 Zoll. Die Rücklehne des Stuhls lässt sich in bekannter 
Weise nach Belieben senkrechter oder horizontaler stellen. 

Um den Preis des zuerst beschriebenen Instru- 
mentes zu itiindern, kann man dasselbe auch so einrichten 
lassen , dass man an Stelle des Catheterarmes A einen Sonder- 
arm A setzt, der ähnlich wie der Catheterarm A zusammengesetzt 
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ist (vgl Tab. VI., Fig. 7). Auf diese Weise fSllt rücksichtlich 
des Kostenpunktes der Catheter weg. Aber auch die Sonde g 
ist anderweit leicht zu ersetzen und kann daher wegfallen. 
An die Stelle der Catheterbasis tritt ein solider Stab, an die 
Stelle der abnehmbaren Catheterspitze theils eine abnehmbare, 
ganz so wie die Sondenapitze / gekrümmte , äusserlich ganz 
so wie der Catheter gebaute, solide Sondenspitze, theils ge- 
legentlich der Winkelmessung der schon bei Fig. 1 und 3 
beschriebene Stab p, letzterer hat solchen Falles als Maass- 
stab zugleich die Stelle des Maassstabes g zu vertreten. Man 
bedient sich nämhch dann statt des Maassstabes g zunächst 
jedes beliebigen Bleistifts oder geraden Stabes, misst damit 
im betreffenden Falle (vgl. Fig. 3, Tab. II.) z. B. die Entfer- 
nung zwischen den Punkten m und n und bestimmt die so 
gefundene Grösse durch Uebertragung derselben auf den Maass- 
stab p. Die Befestigung des Stabes p an der Basis des 
Sondenarmes B, sowie an der Basis r des Armes A (vgl. 
Fig. 7), desgleichen die Befestigung der Sondenspitze s an 
derselben Basis r des Armes A geschieht durch Einsenkung 
der betreffenden Theile in die auf HalbzoUliefe ausgehöhlten 
Basen r und t und durch Anschraubung mittels der Schrau- 
ben V und w, sowie dies erwähntermassen bei Fig. 2 mit der 
Sonde / durch die Schraube o geschieht. Die Hinzufügung 
der seidenen Schnur und alle übrigen Verhältnisse der Theile, 
wie sie bei Fig. 1, 2 und 3 beschrieben wurden, bleiben un- 
verändert dieselben. Nur soll ausdrücklich noch einmal daran 
erinnert werden, dass auch bei diesem Instrumente, nur wenn 
die Sonde / mit ihrer ringförmigen Einkerbung x die Stelle 
dd der llöhre d berührt, der halbkreisförmige Maassstab k 
die Entfernung der Spitzen des Tasterzirkels m und n genau 
nach Zollen und Linien angiebt. Auch hier lässt sich der 
halbkreisförmige Maassstab k durch die Schraube l (6) in 
aufrechter Stellung befestigen. 

Aus dem angegebenen Zwecke und der vorstehenden Be- 
schreibung beider Instrumente lässt sich die Art und Weise 
ihrer Anwendung schon theilweise erschliessen. 

1) Die Anwendungsweise des zuerst beschriebenen Instru- 
mentes als Tasterzirkel in der durch Tab. I., Fig. 2 und 
Tab. VI., Fig. 7 versinnlichten Einstellung bedarf keiner 
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weiteren Erläcitemng. Von selbst versteht es sidi, dass 
die Scbranben v und o dabei festgeschraubt sein müs- 
sen , sowie dass die nöthige Einstellung der Sonde / 
mit ihrer halbkreisförmigen Einkerbung x am Punkte 
dd der Röhre d im Auge zu behalten ist. 
2) Soll dagegen durch das eri^genannte Instrument der 
Winkel bestimmt werden, welchen Conjugata diagonahs 
und Symphyse miteinander bilden, und dadurch zu- 
gleich die Länge der Conjugata vera und der Winkel 
angegeben werden, welchen Conjugata vera und Sym- 
physe mit einander bilden, und soll femer die Weite 
des Beckencanals im geraden Durchcbesser, sowie das 
Neigungsverhältniss erforscht werden, in welchem die 
hintere Beckenwand zur vorderen Beckenwand und zur 
Beckeneingangsebene steht, so kann man diesen Zweck 
am einfachsten durch Construction zweier Dreiecke er- 
reichen, welche beide die Conjugata diagonalis zu ihrer 
Basis haben, und bringt zu diesem Zwecke das Mes- 
sungsinstrument in die Stellung, welche Tab, II, Fig. 3 
zeigt Die Frau aber, deren Becken gemessen werden 
soll, muss sich in fast horizontaler Stellung auf einen 
Explorationsstuhl legen, die Schamtheile dem Tages- 
lichte zuwenden, muss die Fasse gehörig von einander 
entfernen und im Knie gebogen auf zwei zur Seite 
befindliche Fusstritte aufstemmen. Soll der Vorberg 
möglichst schmerzlos mit 1 oder 2 Fingern erreicht 
werden, müssen letztere vor Allem langsam und all- 
mählig eingeführt werden. Das Messungsinstrument 
wird erst eingebracht, nachdem der Finger sicher den 
Vorberg und das Ligamentum arcuatum gefühlt hat 
und daselbst angedrückt erhaHen werden kann. 
Von den drei Eckpunkten des zu bestimmenden ersten 
Dreiecks ahc (vgl. Fig. 8, Tab. L) entsprechen, dem Gesag- 
ten zufolge, zwei Eckpunkte den Endpunkten der Conjugata 
diagonalis, indem der Eckpunkt a auf dem Punkte des Vor- 
berges, welcher dem hintern Punkte der Diagonal-Conjugata 
entspricht, der Eckpunkt h am Scheitel des Schambogens, 
der Eckpunkt c aber auf dem Schamberge sich befindet und 
zwar nach oben und aussen von der Mitte des oben» innern 
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Randes der Scbaaibeinvereinigung, d. h. am vordem Eadpunkte 
einer Linie, die die ungefähre Dicke der Symphyse und des 
Schamberges angiebt Auch von den drei Eckpunkten des 
zweiten Dreiecks aßy findet sich der Eckpunkt a an dem 
eben bezeichneten Punkte des Vorberges und der Eckpunkt ß 
am Scheitel des Schambogens, der Eckpunkt y dagegen liegt 
innerhalb des vorhergehenden Dreiecks a 6 c, nämlich einige 
Linien unter dem inneren obern Rande der Schambeinver- 
einigung, d. h. er entspricht gleichzeitig dem vorderen End- 
punkte der Conjugata vera, dem so angenommenen obern 
Endpunkte der Höbe der Symphyse und dem hintern Endpunkte 
einer Linie, die von ihrem vordem Endpunkte c aus die un- 
gefähre Dicke der Symphyse und des Schambergs angiebt. 

Durch vorangehende Construction des Dreiecks abc lässt 
sich daher die Lage des letztern Punktes y des Dreiecks a^y 
genau bestimmen mittels der genau messbaren Hohe der 
Symphyse und mittels der durch den halbkreisförmigen 
Maassstab k bei und nach der Messung genau nachweisbaren 
Länge der Linie, welche der ungefähren Dicke der Symphyse 
und des Schamberges entspricht. 

Behufs der Construction des erstem Dreiecks abc misst 
man zunächst die Länge der Gonjugata diagonalis mit einem 
oder zwei Fingern, am besten in der Weise, wie es Michaelis 
vorschreibt. Die gefundene Länge (vgl. Tab. H, Fig. 3) trägt 
man auf den geraden Catheterarm A, von dessen Spitze m 
aus über, d. h. man merkt sich an dem Zollmaassstab des 
Catheterarmes A die Zolle und Linien, welche die Länge der 
Conjugata diagonalis ausdrücken. Hierdiu*ch sind die beiden 
ersten der Basis entsprechenden Punkte des gesuchten Drei- 
ecks abc (vgl. Tab. I, Fig. 8) gegeben. Man führt nun mit 
Hülfe eines oder zweier Finger die Spitze m des geraden 
Catheterarmes A auf den Punkt des Vörbergs a, welcher 
dem hintern Endpunkte der Conjugata diagonalis entspricht, 
erhebt dann die Basis des Armes A so weit, dass sie gleich- 
zeitig im Verlauf den Scheitel des Schambogens b als den 
vordem Endpunkt der Conjugata diagonaUs berührt und senkt 
hierauf den Sondenarm B mit seiner Spitze n so weit herab, 
dass letztere einen schon vorher schwarz bezeichneten, oben 
näher angegebenen Punkt c auf dem Schamberge berührt —* 
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und das zunächst gesuchte Dreieck abc hi constnjirt (vgl. 
Tab. IL , Fig. 9) ; denn zu gleicher Zeit giebt der halbkreis- 
förmige Zollstab k die jetzige gegenseitige Entfernung der 
beiden Endpunkte m und n des Instruments, d. h. die Ent- 
fernung - des gesuchten dritten Punktes c von a und b so 
nach Zollen und Linien an, dass tlas Instrument zurückge- 
zogen und dabei vielleicht verschoben, dennoch zu jeder Zeit 
wieder in die gleiche Stellung zurückgebracht werden kann. 
Um die so gefundene Grösse und Form des Dreiecks 
abc (vgl. Tab. L, Fig. 8) sogleich zu verzeichnen, zieht man 
das Instrument womöglich unverändert zurück oder stellt 
es mit Hülfe des halbkreisförmigen Maassstabes k wieder so, 
wie es vorher stand, und legt es so auf einen Bogen Papier. 
Hier bezeichnet man die Stelle, wo es a den Vorberg, b 
den Scheitel des Schambogens, c den Punkt am Schamberge 
berührte, durch Nadelstiche. Hierauf schraubt man (vgl. 
Fig. 3) an dem geraden Caitheterarm A den Zollstab p ab 
und befestigt statt dessen das Cathetersegment b (vgl. Tab. L, 
Fig. 2). Dies Cathetersegment (vgl. Tab. V., Fig, 10) führt 
man dann unter Leitung des in die Scheide eingebrachten 
Fingers m der Harnröhre empor, bis seine Spitze m einige 
Linien unter dem obem Innern Rande der Symphyse ange- 
druckt, den Punkt y (Fig. 8) berührt, welcher an der richtigen 
Stelle gesucht, wie schon angegeben, gleichzeitig dem vordem 
Endpunkte der Gonjugata vera, dem so angenommenen obern 
Endpunkte der Höhe der Symphyse und dem hintern Endpunkte 
einer Linie entspricht, die von ihrem vordem Endpunkte c 
aus die ungefähre Dicke der Symphyse und des Schamberges 
angiebt. Hier lässt sich die Catheterspitze m meist auch von 
aussen, her fühlen. Zugleich schiebt man die Sonde / in 
ihrer Röhre d so weit vor oder zurück, dass ihre Spitze n 
abermals den vorher schwarz bezeichneten Punkt c auf dem 
Schamberge berührt, stellt sie durch die Schraube o fest und 
merkt sich die am halbkreisförmigen Maassstabe k abzulesende 
jetzige Entfernung der Spitzen m und n des Tasterzirkels, 
während zu gleicher Zeit der oder die das Instrument in der 
Harnröhre ßxirenden Finger den Catheter da, wo er den 
Scheitel des Schambogens an dem Punkte b berührt, mit den 
Nägehi fassen und gefasst erhalten. 
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Jetzt wird, jedoch ohne die Sonde/ irgend wie in 
ihrer Röhre d vor- oder zurückzuschieben, der Catheter zu- 
rückgezogen und mit dem Maassstabe g oder mit dem Maass- 
stabe p zunächst die Entfernung von der Spitze des Cathe- 
ters m bis zu der so eben gefassten Stelle (die Höhe der 
Symphyse 6y, Fig. 8) gemessen. In gleicherweise misst man 
darauf auch die unmittelbar vorher durch den Maassstab k 
markirte Entfernung der Spitzen m und n des Tasterzirkels, 
d. h. die ohngeföhre Dicke des Schamberges und der Sym- 
physe cy. Nachdem dies geschehen, giebt man den Spitzen 
eines Zirkels eine Entfernung, die der Grösse der eben ge- 
fundenen ohngefahren Dicke des Schamberges und der Sym- 
physe, d. h. der gegenseitigen Entfernung der Punkte c nnd 
Y gleich ist, setzt dann die eine Spitze des Zirkels in d^i 
Punkt c des auf dem Papiere bereits verzeichneten Dreiecks 
abc, und schlägt mit solchem Radius einen Kreis. Hierauf 
giebt man den Spitzen des Zirkels eine Entfernung, die so 
gross ist, wie die eben gefundene Höhe der Symphyse, d. h. 
eine Entfernung, die der gegenseitigen Entfernung der Punkte 
b und y gleich ist, und schlägt mit solchem Radius einen 
Kreis, indem man die eine Spitze des Zirkels in den Punkt 
b des auf dem Papiere verzeichneten Dreiecks abc setzt. Da, 
wo sich die beiden Kreise innerhalb des Dreiecks abc schnei- 
den, da befindet sich der dritte gesuchte Punkt y des zwei- 
ten Dreiecks ccßy, wodurch die obige Aufgabe sowohl ruck- 
sichtlich der gesuchten Längenmaasse , als der gesuchten 
Winkelgrössen gelöst ist. 

Als eine weitere Aufgabe des Instrumentes gaben wir an, 
dass es bestimmt sei, das Neigungsverhältniss festzustellen, 
in welchem die hintere Wand des Beckeucanals zur Sym- 
physe und zur Beckeneingangsebene steht. 

Die Lösung dieser Aufgabe liegt schon in der Möglich- 
keit der Lösung der vorhergestellten Aufgabe mit enthalten, 
wie uns eine genauere Betrachtung der in Fig. 8 vor Augen 
gelegten Verhältnisse lehrt. Denn da nichts entgegensteht, 
den Vorberg sich beliebig hoch über oder beliebig tief unter 
seinem gewöhnlichen Standpunkte gegenüber der Symphyse 
gelegen zu denken, oder mit andern Worten, da der Bau des 
Instrumentes, soll es auch dieser zweiten Aufgabe ent£|)re- 
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eben, es ermöglichen muss, und wirklich ermöglicht, denje- 
nigen Punkt, in welchem sich Conjugata diagohalis und Con- 
jugata Vera am Vorberg sphneiden, an jeden beliebigen, höher 
oder tiefer . an der Aushöhlung des Kreuzbeins befindlichen 
Punkt zu verlegen, und da auf diese Weise durch das von 
der Symphyse der Conjugata verä und Conjugata diagonalis 
jedesmal gebildete Dreieck jeder dieser verschiedenen Punkte 
der Kreuzbeinaushöhlung in seinem Verhältnisse zur Symphyse 
festgestellt whd, — so muss sich, will man sich die Muhe 
nehmen, die V^eite und Neigung des gesammten Beckencana- 
les im geraden Durchmesser auf diese V^eise erfofschen und 
verzeichnen lassen. 

Die Möglichkeit der Verwendung des Instrumentes als 
Nabelschnurrepositorium , Schiingenträger , üterussonde , In- 
jectionsrohr, Catheter, das Vorhandensein zweier Maassstäbe, 
von denen der eine nach Pariser Zoll und Linien, der andere 
nach Centimetern eingetheilt ist, mag hier nur noch erwähnt 
werden. Es steht das Instrument als Nabelschnurrepositorium 
und Schiingenträger dem von Varges angegebenen deshalb 
an Brauchbarkeit nach, weil gerade insbesondere die Bieg- 
samkeit des Fischbeinstabes des Varges^^chen Instrumentes 
viel dazu beiträgt, die Nabelschnur, die man in die durch die 
seidene Schnur gebildete Schlinge gebracht hat, leicht und 
hoch in die Gebärmutterhöhle hinaufbringen zu können. Die 
entsprechende schräge Durchbohrung der Löcher am obem 
Ende des Repositoriums, welche wesentlich zur Erleichterung 
des Zurückziehens der Schnur nach vollbrachter Repositimi 
beiträgt, ist auch hier angebracht worden. 

Das zweite früher beschriebene Instrument bezeichneten 
wir als geeignet, folgende drei Aufgaben zu lösen: 

1) das Dreieck zu verzeichnen, welches im speciellen Falle 
durch die Symphyse, die Conjugata diagonalis und die 
Conjugata vera gebildet wird; 

2) die Weite des Beckencanales im geraden Durchmesser 
und das Neigungsverhältniss festzustellen, in welchem 
der gesammte Beckencanal zur Beckeneingangsebene, 
insbesondere aber die hintere Wand des Beckencanals 
zur Symphyse steht; 
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3) den Neigungswinkel der Beckeneingangsebene, d.h. der 
Conjugata vera zu bestimmen zur perpendiculären Kör- 
peraxe und zur Horizontalebene. 
Die unter Nr. 1 und Nr. 3 angegebene Aufgabe lässl 
sich gleichzeitig lösen. Man benutzt zu diesem Zwecke das 
beschriebene stählerne Parallelogramm in der Stellung, die 
wir ihm bei Tab. IV., Fig. 5 gegeben haben. Nachdem man 
die Frau auf dem Explorationsstuhle die Horizontallage ein- 
nehmen Hess, befestigt man die Holztafel, so wie angegeben 
wurde, auf dem Schamberge. Nachdem man ferner, falls dies 
nicht schon früher geschah, die Lange der Conjugata diago- 
nalis mass, bringt man auf dem vom Neuen eingeführten Fin- 
ger oder zwei Fingern den Maassstab a (vgl. Tab. H., Rg. 11) 
an den Punkt des Vorberges, welcher dem oberen Endpunkte 
der Conjugata diagonalis daselbst entspricht, erhebt gleich- 
zeitig das untere Ende des Stabes a so weit, dass der Stab, 
im Verlaufe nach Umständen fest an das Ligamentum arcuatum 
angedrückt, den Scheitel des Schambogens berührt, und lässt 
nun durch einen Gehulfen die Richtung des äusserlich mit 
dem Stabe a paraUel laufenden Stabes hc durch einen Blei- 
stiflsstrich auf die Holztafel d verzeichnen. Hierauf zieht 
man das Instrument zurück, und führt unter Leitung eines 
oder zweier Finger das obere abgerundete Ende des Stabes 
a {al) in der Harnröhre empor, so dass man dabei den Stab 
möglichst genau der Längsrichtung der Symphyse folgen lässt. 
Ist dies geschehen, verzeichnet ein Gehülfe in gleicher Weise 
die Richtung des äusserlich mit dem Stabe a {al) parallel 
laufenden Stabes gc auf der Holztafel, und ebenso daselbst 
die Richtung des Lothes e zum Verlaufe der Linie gc. Bevor 
man den Stab a aus der Harnröhre zurückzieht, misst man 
damit noch in gleicher V^eise, wie dies früher bei Fig. 10, 
Tab. V. für den Catheter angegeben wurde, die Höhe der 
Symphyse. Nun nimmt man die Holztafel ab und legt sie 
auf einen Bogen Papier, so dass die Messingplatte der Halz- 
tafel über den Rand des Tisches hinaus zu liegen kommt Man 
überträgt jetzt die gegenseitige Richtung der drei auf der 
Holztafel verzeichneten Linien hc, gc und e auf den Papier- 
bogen, lässt hc und ^c im Punkte f (vgl. Tab. IL, Fig. 11) 
sich schneiden, und trägt von da aus aufwärts auf Ac die 
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Länge der Conjugata diagonalis, auf g c die Grosse der Höhe 
der Symphyse über, verbindet femer die beiden Endpunkte 
dieser Linien (g und h) durch eine gerade, und das gesuchte 
Dreieck, welches dem Dreiecke der Fig. 8 im speciellen Falle 
entsprechen muss, ist construirt, und ebenso ist das Nei- 
gungsverhältniss derjenigen Seite desselben (fg), welche der 
Symphyse entspricht, zur perpendiculären und somit auch zur 
horizontalen Richtung ermittelt — und die unter Nr. 1 und 
Nr. 3 gestellte Aufgabe ist daher gelöst. 

Da es aber für di^ Ausfühiimg der Messung gleichgültig 
ist, ob man sich den 3ten Eckpunkt h (resp. ä) des Drei- 
ecks /gri am wahren Vorberg liegend denkt, oder an jeder 
beliebigen andern Stelle der Kreuzbeinaushöhlung, so lässt 
sich durch Anwendung des Instrumentes in der oben be- 
schriebenen Weise auch die Weite und das Neigungsverhält- 
niss feststellen, in welchem der gesammte Beckencanal im 
geraden Durchmesser, und insbesondere die hintere Wand 
des Beckencanals zur Symphyse und zur Beckeneingangs- 
ebene steht 

Drei Umstände sind es, die in einzekien FäHen eine 
Messung des Beckens in der angegebenen Weise erschweren 
und in manchen Fällen selbst unmöglich machen, nämlich: 
1) Grosse Empfindlichkeit und Wulstung der Weichtheile in 
der Gegend des Scheitels des Schambogens. 2) Grosse Con- 
vexitat der hintern Fläche der Symphyse. Unter 120 unter- 
suchten anomalen Becken verlief jedoch nur bei sehr wenigen 
die hintere Symphysenfläche so convex, dass eine Messung 
des Winkels, den die Symphyse mit der Conjugata diagonalis 
bildet, dadurch unausfahrbar wurde. 3) Auch die Länge und 
Richtung des Stabes hc erschwert in einzelnen Fällen die 
Messung. Dann muss entweder an seiner Stelle ein kürzerer 
Stab (ck) angeschraubt und zur Messung benutzt werden, 
oder man muss sich begnügen, die Richtung des Stabes hc 
zunächst nur durch Angabe der Riclitung des rechtwinklich 
gestellten Stabes bc auf der Holztafel d zu markiren. Die 
gesuchte Parallellinie lässt sich dann nachträglich leicht ver- 
zeichnen. 

Die Aufgabe der Fötus- und Beckenmessung ist, völlig 
genügend, zur Zeit wohl kaum lösbar. Auch die hier be- 
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schriebenen beiden Instrumente entbinden nicht von der Noth- 
wendigkeit der Anwendung mdglichst vieler Controlen (vgl. 
Monatsschrift für Geburtskunde 1858, Bd. XII, Hft. 2) und 
fuhren dabei in mehrfacher Beziehung der Natur der Sache 
nach z. B. bei der Fötusmessung gewiss sehr oft nur zu 
Wahrscheinlichkeitsschlüssen. Sie selbst aber erleiditern und 
vervielfältigen die Controle. 

Da ich beide Instrumente bereits seit 1854 bei der Becken- 
messung zu benutzen pflege, so habe ich bereits mannichfache 
Erfahrungen in dieser Beziehung gesammelt. Der Preis 
des zweiten Instrumentes beträgt 4 Thaler, der des ersteren 
14 Thaler. Er wird aber durch die angegebene Ver- 
einfachung desselben von 14 auf 6 Thaler gemindert. 
Das zusammengesetztere Instrument ging ins Besondere aus 
dem Bedürihiss hervor, welches sich mir bei Leitung der 
hiesigen Poliklinik fühlbar machte* Ein Tasterzirkel, der in 
dieser Form bereits mannichfache Verbreitung fand, musste 
den Studirenden zu jeder zu beobachtenden und zu leitenden 
Entbindung mitgegeben werden, schon deshalb, damit der 
Practicant im Stande sei, die Grössenverhältnisse des ueu- 
gebornen Kindes, die Grössenverhältnisse der Eitheile, die 
Länge der etwa verkürzten Conjugata externa oder diagonalis 
u. s. w. sogleich bei oder nach der Entbindung zuverlässig 
zu bestimmen und zu verzeichnen. Eigne dergleichen Instru- 
mente pflegen Studirende meist nicht zu besitzen, oder bei 
sich zu führen. Unter diesen Umständen war der beigegebene 
Catheter, die Sonde, die seidene Schnur (auch als Wendungs- 
schlinge brauchbar), der Maassstab, das Injectionsrohr, das 
Nabelschnurrepositorium und der Schlingenträger keine über- 
flüssige Zugabe , zum^l da das Instrument dabei von so ge^ 
ringem Umfange und Gewicht ist, dass es selbst in der 
Seitentasche des Rockes leicht sich transportiren lässt. Beide 
Instrumente fertigte der Instrumentenmacher 0. Hornn zu 
Leipzig. 
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VII. 
Notizen aus der Joumal-Literatiir. 



Breishy: lieber das VorkommeD der Osteomalacie in 
Gummersbach. 

Durch die Güte des Sanitätsrathes Dr. Winkler war es dem 
Verf. vergönnt , während seines fünftägigen Aufenthaltes «u 
Gummersbach acht exquisite osteomalacische Becken zu unter- 
suchen, und zwar an Frauen, die alle schon zu wiederholten 
Malen geboren hatten. Die ersten Symptome traten hier fast 
nie mit grosser Acuität auf. 

Verf. knüpft an die sehr ausfuhrlich mitgetheilte Casuistik 
folgende Betrachtungen. 

In der Begel wird der Arzt erst wegen der Schwierigkeit 
der Geburt geholt, da die Kranken, so lange die Krankheit keinen 
sehr hohen Grad erreicht hat, immer herumgehen. Er findet 
dann gewöhnlich die osteomalacische Beckenform schon aus- 
gebildet, welche wahrscheinlich, weil eben die Kranken noch 
nicht bettlägerig sind, durch Einfluss der Rumpflast auf das in 
aufrechter und sitzender Stellung mit der Pfanne auf den Schenkel- 
köpfen ruhende Becken entsteht. Doch entwickeln sich wahr- 
scheinlich die hochgradigen und asymmetrischen Verkrüppelungen, 
z. B. Knickung des Sacrum , die Einrollung der Darmbein- 
schaufeln etc., erst auf dem Krankenlager bei den weiteren 
Exacerbationen der Krankheit, welche meist nach dem Wochen- 
bette auftreten. Die osteomalacischen Weiber sind meist sehr 
fruchtbar. Die Geburtswehen sind in der Begel sehr kräftig, 
was sich aus der zuweilen beobachteten ungewöhnlichen Dicke 
der Uterin Wandungen erklärt. Die Untersuchung der Genitalien etc. 
muss in der Seitenlage vorgenommen werden, da in Folge der 
starken Beckenneigung, namentlich aber in Folge der durch den 
Schambeinschnabel gesetzten Verengerung des vordersten Becken- 
abschnittes, die Genitalien nach hinten abweichen. Die von 
Kutan beschriebene Nachgiebigkeit des Beckens während der 
Geburt hat auch Dr. Winkel in einzelnen Fällen beobachtet; sie 
iicheint jedoch nicht in der wünschenswerthen Häufigkeit vor- 
zukommen. 

Eine höhere Disposition zu puerperalen Erkrankungen ist 
bei osteomalacischen Frauen nicht zu bemerken. 

Ueber die ätiologischen Momente konnte V^rf. nichts Be- 
stimmtes eruiren; doch ist die in den Niederungen des Bheins 
herrschende Sitte erwähnenswertb, die Kinder seUr lange au 



Digitized by 



Google 



208 VIT. Notiten aus der Journal -Literatur. 

stillen. Auch über das constante Yorkommen eines Sedimentes 
im Harne konnte Verf. nichts Klberes erfahren. Nicht selten 
leiden die Kranken an Diarrhoe und Magenbeschwerden und 
einzelne an gewissen Idiosynkrasien, 

Charakteristisch für die Krankheit ist die eigenthümliche 
Behinderung des Ganges, welche vorzüglich in der S^chmerz- 
haftigkeit der Bewegungen begründet ist, namentlich zur Zeit 
einer Exacerbation. 

Die Therapie ist einsig auf die Verbesserung der diätetischen 
Terhältnisse gerichtet. In einem der näher beschriebenen Fälle 
soll auf längerem Gebrauche von Ol. jecor. Asell. eine Besserung 
eingetreten sein. 

(Vierteljahrsschrift f. prakt. Heilkunde, Bd. II., 1861.) 



V. Hellyi Ueber Stirnlagen. 

Die Scheitel- und Stirnlagen sind als Mittelglieder zwischen 
Hinterhaupts- und Gesichtslagen zu betrachten. In den meisten 
Lehrbüchern werden sie nur kurz abgehandelt, während einzelne 
Geburtshelfer, wie Hüter ^ Nuaaer^ Spaeth, ihnen volle Auf- 
merksamkeit geschenkt haben. Verf. hatte Gelegenheit, im 
Prager Gebärhause acht Fälle von Stirnlagen zu beobachten, 
welche er am Schlüsse seiner Abhandlung berichtet und die 
Seltenheit und praktische Wichtigkeit derselben veranlassen ihn 
zu einigen Bemerkungen. 

Eine sichere Diagnose der Stirnlagen iät durch die äussere 
Untersuchung nicht zu erzielen, da die Erscheinungen denen bei 
Gesichtslagen gleichen, auch die innere Untersuchung giebt ge- 
wöhnlich erst nach erfolgtem Blasensprunge Aufschluss. 

Es kann sich Anfangs, zuweilen auch spät noch eine 
Hinterhaupts- oder eine volle Gesichtslage ausbilden. Der Kopf 
tritt gewöhnlich quer in den Beckeneingang, die Nase ist meist 
noch zu erreichen, nicht aber das Kinn. Nach und nach gelangt 
aber die Gesichtsfläche hinter die vordere Beckenwand, das 
Hinterhaupt in die Aushöhlung des Kreuzes. Die Stirn und der 
obere Theil des Gesichtes bis zum Oberkiefer werden zuletzt 
unter dem Schambogen durch die weit klaffende Schamspalte 
hervorgedrängt, dann entwickelt sich der Schädel über dem 
Damme und zuletzt der untere Theil des Gesichts unter dem 
Schambogen hervor. 

In einzelnen Fällen entwickelt sich der Kopf aber auch in 
anderer Art, nämlich zuweilen tritt er quer durch das ganse 
Becken (Fall 7, 8), oder selten nach Art der gewöhnlichen 
Hinterhauptslage, indem durch eine Drehung des Kopfes um 
seine Querachse zunächst das Hinterhaupt tief und nach und 
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nach nach vorn unter den Sebainbogen tritt (Fall 4); aber nur 
bei kleinen Frficbten. 

An dem geborenen Kinde fallt zunächst die hohe schwarz- * 
blaue Stirngeschwulst auf, sie ist ziemlich scharf umschrieben 
und sitzt auf dem während der Qeburt nach vom gerichteten, 
nicht selten auf beiden Stirnbeinen. Der Kopf ist gegen die Stirn 
hin zugespitzt und von hier fallen die Scheitelbeine steil nach 
abwärts und rückwärts gegen das über den Rücken des Kindes 
hervorragende Hinterhaupt. Das Gesicht ist platt gedrückt, die 
Nase nicht selten seitlich verbogen, die Lippen abgeschürft, 
blutrünstig, selbst der Alveolarfortsatz des Oberkiefers manchmal 
eingebrochen. Eine sehr gelungene naturgetiPeue Abbildung ver- 
sinnlicht die eigenthümliche Formverschiebung des Kopfes. 

Es ist leicht einzusehen, dass die Geburt sehr schwer erfolgen 
muss, der Kopf muss biegen oder brechen, ohne die beschriebene 
Deformation kann er gar nicht durch das Becken, und die 
Deformation kann nur durch eine andauernde kräftige Wehen- 
thätigkeit herbeigeführt werden. Lässt diese im Stich, ist das 
Becken eng, sind die Kopfknochen unnachgiebig, so werden die 
Btimlagen sehr ungünstig und die Kunst muss zu den äussersteü 
Mitteln ihre Zuflucht nehmen. Das Leben der Frucht ist dann 
durch den Druck auf das Gehirn, die Dehnung und Zerrung des 
Halses, die lange Dauer der Geburt sehr gefährdet. So wurden 
in 18 gesammelten Beobachtungen 8 Kinder lebend und 10 todt 
geboren, die Katurkräfte reichten in 12 Fällen ans, in 2 Fällen 
wurde die Zange nöthig, in 4 die Perforation. Für die Mutter 
machen sich dieselben Zustände und Folgen geltend, wie nach 
anderen schweren Geburten. 

Für die Behandlung ist es die wichtigste Regel, die Thätig- 
keit des Uterus zur vollen Entfaltung gelangen zu lassen, die- 
selbe nach Möglichkeit zu unterstützen und sich einer jeden 
unnützen Geschäftigkeit zu enthalten; die künstliche Beendigung 
der Geburt aber so lange als möglich zu verschieben und sich 
nur durch die ernstesten Ereignisse hierzu bestimmen zu lassen. 
Besonders warnt Verf. vor dem zu frühen Anlegen der Zange bei 
noch hochstehendem Kopfe und führt die Uebelstände und Ge- 
fahren auf, welche zu entstehen pflegen. Dagegen ist bei notorisch 
todter Frucht die Perforation und Extraction das richtige Ver- 
fahren, wenn die Geburt ohne Aufschub zu Ende geführt werden 
muss. Sind dagegen in der Frucht noch Lebenszeichen gefunden 
worden und der Zustand der Mutter erforderte die schnelle 
Beendigung der Geburt, so wäre allerdings ein Versuch mit der 
Zange zu wagen, aber sobald sich die Unwirksamkeit derselben 
ergiebt, die Perforation zu machen. Dagegen findet bei tief 
stehendem Kopfe und lebendem Kinde unter Umständen die Zange 
ihre richtige Stelle. 
Monatsschr. f. Geburtok. 1861. Bd. XVIII., Sttppl.-Hft 14 
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Sp($eth hat fwc d;e Stirnlag^n die Wendang auf die Füssb als 
das passendste Operations verfahren angegeben. Verf. tritt dieser 
• Ansicht vom theoretischen Standpunkte bei, glaubt jedoch, dass 
wenn der Kopf noch beweglich über dem Becken steht, die jetzt 
leicht auszuführende Wendung nicht gerechtfertigt sei, weil er- 
fahrungsgemäss die Stirnlage sich noch in einQ Hinterhaupts- oder 
Qesichtslage umwandeln könne, dass jedoch bei tieferem und 
festerem Stande des Kopfes nach abgeflossenem Fruchtwasser 
äiß Wendung kaum mehr ausführbar sei. 

(Mediz. Jahrbücher, Zeitschr. der Gesellschaft der Aerste 
in Wien; Heft 6, 1861.) 



0, Franque: I. Fall von ausserordentlicher Beweglich- 
keit des Fötus. 

Verf. beschreibt einen Fall von ausserordentlicher Beweg- 
lichkeit des Kindes während der Geburt. Beim Beginne der 
Geburt hatte man es zuerst mit einer Kopflage, dapn mit einer 
unvollkommenen Fusslage zu thun, später bildete wieder der 
Kopf den vorliegenden Theil, an seine Stelle traten dann wieder 
die Fasse, bis sich schliesslich mit dem Abflüsse des in reich- 
licher Menge vorhandenen Fruchtwassers am Ende der Geburt 
eine Querlage entwickelte. Die Wehen waren so schwach, dass 
sian das Erhärten der Uterus Wandungen kaum durch die Bauch- 
decken wahrnehmen konnte j welcher Umstand neben der Menge 
des Fruchtwassers und der Kleinheit des Kindes (3 Pfd. 20 Loth) 
als Grund dieser grossen Beweglichkeit angesehen werden darf. 
Die behufs der Wendung Iq die Gebärmutter eingeführte Hand 
fühlte deutlich ein Geöffnetsein des kindlichen Mundes, was auf 
vorzeitige Athembewegungen schliessen Hess. Das ziemlich 
schnell extrahirte Kind athmete gleich nach der Geburt, jedoch 
nur mit sichtlicher Anstrengung; die ßespiration war röchelnd 
und rasselnd und es erfolgte 1^2 Stunden später der Tod. Die 
Section zeigte auch die Ergebnisse, welche für die vorzeitige 
Bespiration als charakteristische angegeben werden. Als Trieb- 
feder des ersten Athemznges bezeichnet Verf. den in Folge ge- 
störten Placentarkreislaufes herbeigeführten Sauerstoffmangel, 
nicht aber den Einfluss der atmosphärischen Luft, und sucht 
dieses zu erhärten durch Aufführung eines Fallea, in welchem 
das Kind in vollen Eihäuten geboren wurde und, ohne von der 
Luft berührt zu werden, vollständige Bespirationsbewegung^n 
machte. 

II. Eclampsie; subcutane Application von Morphium. 

Die Wöchnerin, welche von Zwillingen entbunden worden 
war, wurde zwei Stunden nach ihrer Entbindung von Eclampsie 
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befallen, nachdem sehen nach der Geburt Eiweiss sich im Harne 
gezeigt hatte. Kalte Umschläge auf den Kopf, acht Blutegel 
hinter die Ohren und swei Clysmen von 30 und 40 Tropfen 
Opiumtinctur waren ohne besondere Wirkung. Nach dem dritten 
Anfalle verfiel die Kranke in einen bewusstlos soporösen Zustand; 
es wurden drei Injectionen von doppelmeconsaurem Morphiumi 
15 Gr. Opium entsprechend, unter die Haut gemacht, worauf die 
Anfälle weiter auseinander rückten und unter gleichseitiger 
Abnahme an Intensität bald gänzlich schwiegen. Die Frau über- 
stand noch im Wochenbette eine leichte Endometritis und Peri- 
tonitis, konnte jedoch nach vier Wochen gesund entlassen werden. 
Ausser bei Eclampsie wurde die subcutane Application von 
Morphium auch noch bei vorzeitigen Wehen mehrere Wochen vor 
dem Ende der Schwangerschaft versucht, und soll von vollständigem 
Nachlassen der vorzeitigen Wehen begleitet gewesen sein. 
(Würzburg. med. Zeitschrift, Bd. U., Heft 2, 1861.) 



Lazarewit$ch: Einige Bemerkungen ttber die Uterin. 
injeetiott und drei Fälle kfinstUeher Frühgeburten 
nach der von mir modificirten Methode €oh$»*B. 

Die Untersuchungen des Verf. mit dem Uterus von Kaninchen 
haben gezeigt, dass der Theil der Mutterwände am reizbarsten 
war, welcher am dicksten ist; folglich muss bei schwangeren 
Frauen der Grund und der Körper des Uterus am reizbarsten 
sein; während der Geburt erregt man die Contraction des Uterus 
schneller durch eine Reibung seines Grundes, als durch eine 
Beizung des unteren Uterinsegmentes. Es werden demnach auch 
diejenigen Methoden der künstlichen Frühgeburten am sichersten 
sein, in welchen die Reizung auf den Körper oder den Grund 
des Uterus wirkt. Drang bei der Anwendung der Methode Cohenla 
die Flüssigkeit zum Muttergrunde, so war ihre Wirkung um 90 
sicherer, und in allen Fällen, in welchen die Operirte fühlte, wie 
die Flüssigkeit nach ohen zum Muttergrunde drang, erfolgte nach 
einer solchen Injection immer eine starke Contraction des Uterus. 

Um ein solches Aufsteigen der Flüssigkeit zu bewirken und 
ein baldiges Zurückfliessen derselben zu verhindern, wendet 
Verf. bei seinen Injectionen nicht das von Cohen angegebene, 
mit Seitenöffnungen versehene RÖhrchen an, sondern ein 6— 8 Zoll 
langes, elastisches, welches an dem einen Ende IV3 Linien, an 
dem anderen 6 Linien Durchmesser hält; die Spitze desselben 
ist zugerundet und hat nur eine einzige Oeffnung. Zur bequemeren 
Einführung der Röhre und um ihr eine willkürliche Krümmung 
geben zu können, bringt man in dieselbe einen Eisendraht, der 
an einem Ende so gebogen ist, dass er einen rechtwinkeligen 

14* 
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Vorsprang bildet, welcher fiber den Rand der breiteren Oefihnng 
hervorragt nnd so das Hervordringen des Drahtes durch die 
Spitze verhindert. Diese Bohre wird entweder anmittelbar auf 
die Spitze der Spritze gesetzt, oder mit der elastischen Rohre 
einer Clysopompe vermittels geschmolzener Guttapercha hermetisch 
verbunden. 

In folgenden Fällen führte Verf. die ebenbeschriebene Me- 
thode aus. 

Erster Fall. Die 24jShrige Schwangere, welche durch tägliches 
Erbrechen sehr erschöpft war, fühlte seit einigen Tftgen die 
Bewegungen des Kindes, die früher sehr deutlich gewesen waren, 
nicht mehr, und ebensowenig konnten Fötalherztone gehört 
werden. Der so constatirte Tod des Fötus, die Schwäche der 
Frau und die durch genaue Messung gefundene Beckenenge 
(C. extern. öVa", CD. 4") veranlassten Verf. zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt in der 35. Woche der Schwangerschaft. 
Die innere Untersuchung zeigte die Vagina ziemlich eng und 
ihr Scheidengewölbe sehr hoch und dehnbar, der Scheidentheil 
^war V, Zoll lang, der äussere Muttermund für den Finger geö£fiiet, 
der innere geschlossen. Der vorliegende Fruchttheil war nicht 
zu erreichen. Nachdem das Röhrchen 2"' hoch zwischen Gebär- 
mutterwand und Eihäute eingeführt war, injicirte Verf. 6 Unzen 
(28^ M,) warmen Wassers. Die -Kranke fühlte deutlich die Be- 
wegung der Flüssigkeit, welche sich vom Unterleibe bis zum 
Nabel und etwas höher hinauf verbreitete. Als die Röhre nach 
Vf Stunde entfernt wurde, floss etwas warmes Wasser ab. Bald 
begannen regelmässige Wehen, .die jedoch während der Nacht 
nachliessen und am folgenden Tage eine neue Injection nothig 
machten. Von nun wurden die Wehen regelmässig und förderten, 
nachdem das querliegende Kind auf den Steiss gewendet worden 
war, ungefähr 3^ Stunden nach der ersten Injection ein 5 Pfund 
schweres, todtes Mädchen zu Tage. Die Kranke verliess am 
neunten Tage das Bett und konnte in vierter Woche nach der 
Geburt schon ausgehen. 

Im zweiten Falle war Eclampsie die Indication, bei «einer 
zum sechsten Male Geschwängerten im neunten Monate die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. Es bedurfte nur einer Injection 
und die Geburtsdauer betrug 17 Stunden, doch musste das Kind 
wegen Schwäche mit der Zange entwickelt werden. Es wog 
8 Pfund und starb nach 8 Tagen an Krämpfen ; die Mutter genas. 

Auch im dritten Falle war nur eine Injection nöthig und die 
Geburt währte 36 Stunden. Hier wurde bei einer Zweitgebärenden 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet wegen Beckenenge , welche 
bei der ersten Niederkunft eine schwierige Zangenoperation nöthig 
machte. Auch hier war der Erfolg ein schneller und günstiger. 
Das Wochenbett verlief normal. 
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Schliesslich gi«bt Verf. seine Ansichten über die Methode 
Cphen's und über die Uterininjectionen iiberhaupt, wie folgt: 

Die Injection einer Flüssigkeit reizt die Nerven des Uterus, 
indem sie hauptsächlich durch die Dehnung der Mutterwände 
und folglich auch ihrer Nerven, durch die Temperatur der 
Flüssigkeit und durch die momentane Lostrennung der Eihäute 
in einer bedeutenden Ausdehnung wirkt. 

Da der obere Theil des Uterus am reizbarsten ist, so wird 
auch der Beiz und in Folge dessen die Uterincontraction um so 
stärker s«in, je näher die Flüssigkeit auf den Muttergrund dringt. 
Um Letzteres zu ermöglichen, muss man eine Bohre mit einer 
Oeffnung am Ende gebrauchen. 

Je grösser die Quantität Flüssigkeit und je verschiedener 
ihre Temperatur von der des Uterus ist, desto stärker wirkt die 
Injection. In gewöhnlichen Fällen muss man 4 — 6 Unzen warmes 
Wasser von 28® — 30® Ä. anwenden, bei wenig reizbaren Frauen 
an 6 — 12 Unzen warmen Wassers gebrauchen und zu stärkerer 
Wirkung sogar 4—6 Unzen kalten Wassers von 20® — 16® E. 
(Allgem. Wien. med. Zeitung, 1861, No. 25, 26 u. 27.) 



Henri James: Ueber die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. 

Die vom Verf. bisher mit Erfolg angewendete Methode be- 
steht wesentlich in Trennung der Eihäute und Reizung des unteren 
Uterinsegmentes. Man soll den Zeigefinger der linken Hand, 
soweit es möglich ist, in den Muttermund vorschieben, den 
Mutterhals Irierauf herunterziehen und dann den im Muttermunde 
befindlichen Finger, so viel es geht, im Kreise herumführen. 
Diese Encheirese ist oft 3 — 4 Mal zu wiederholen, da anfänglich 
nur selten der Muttermund für den Finger durchgängig ist. Man 
erleichtert sich gedachte Manipulation, wenn man die Frau mit- 
pressen lässt oder mit der rechten Hand einen Druck auf den 
Uterusgrnnd ausübt, um so den bei Beckenenge in der Regel 
hochstehenden Hals der Gebärmutter tiefer treten zu lassen. 

Sollte dieses Verfahren zur Erregung von Wehen nicht hin- 
reichen, so empfiehlt Verf. eine Injection von 8 Unzen kalten 
Wassers. Auch Secal. cornut. hat Verf. in Anwendung gezogen, 
kann jedoch von günstigen Resultaten nicht berichten. 

Erster Fall. Die Frau war früher durch die Cräniotomie 
entbunden, und, da das Be'ckdn So verengt war, dass ein lebendes 
reifes Kind nicht durchtreten konnte, sollte dieses Mal Ende des 
siebenten Monates die Frühgeburt eingeleitet werden. Es wurde 
obenerwähntes Verfahret! eingeschlagen, so dass die Frau acht 
Tage später mit einem lebenden Mädchen niederkam. Das 
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Wochenbett yerlief normal. Aehnlicli war der firfolg, als die- 
selbe Person acht Jahre später auf gleiche Weise entbunden 
werden inusste. Die Qeburtsthätigkeit (?) dauerte hier mehrere 
Stunden und der Kopf des Kindes war stark in die Länge gezogen. 

Im zweiten Falle wurde die Frau , die bei ihrer ersten Nieder- 
kunft durch Craniotomie entbunden werden musste, in einem 
Zeiträume von drei Jahren drei Mal zu Ende des siebenten Monates 
durch genannte Methode entbunden. Jedes Mal waren circa 
fünf Tage zwischen erster Operation und Geburt verstrichen. 
Zwei Kinder wurden lebend geboren. Das dritte, in welchem 
Falle mehrere Dosen zur Stärkung der Wehen verabreicht worden 
waren, mochte schon seit einigen Stunden abgestorben sein. 

Im dritten Falle erlag die Frau, die ein faultodtes Kind 
geboren, am zehnten Tage nach der Niederkunft einer Pyämie, 
nachdem sie drei Jahre früher die künstliche Frühgeburt nach 
Verfassers Methode glücklich überstanden hatte. 

Im vierten Falle war die Frau früher sehr schwierig ent- 
bunden worden. Die Untersuchung ergab ein starkes Vorspringen 
des Vorberges. Behufs Einleitung der Frühgeburt wurde der 
Muttermund erweitert und drei Tage später eine Injection gemacht. 
Nachdem nach siebenstündiger Wehenthätigkeit der Muttermund 
eine hinreichende Grösse erlangt hatte, der Kopf aber hoch und 
beweglich stehen blieb, so wttrde die Wendung auf die Füsse 
ausgeführt und ein lebender Knabe extrahirt. Mutter und Kind 
wurden gesund entlassen. Ein Jahr später wurde bei derselben 
Frau die Frühgeburt eingeleitet, indem vier Tage nach einander 
der Muttermund mit dem Finger erweitert und endlich kaltes 
Wasser eingespritzt worden war. Auch dies Mal musste das 
Kind gewendet werden, kam jedoch, da. der Kopf durch die 
stark vorspringenden Lendenwirbel zurückgehalten wurde und 
durch Einsetzen des stumpfen Hakens in den Mund entwickelt 
werden musste , todt zur Welt. 

In den Fällen 5, 6 und 7 zusammengenommen wurde wegen 
Beckenenge die künstliche Frühgeburt fünf Mal ausgeführt und 
zwar drei Mal durch einfache Dehnungen des Muttermundes, zwei 
Mal durch nachfolgende Einspritzungen von kaltem Wasser. Für 
die Mütter war der Ausgang stets günstig, von den Kindern 
wurden zwei, welche mit dem unteren Körperende sich zur Ge- 
burt stellten, todtgeboren, eines davon jedoch wieder zum Leben 
gebracht. Ein anderes Kind starb am dritten Tage nach der 
Geburt an Schwäche. 

(Tho Lancet, 1861, Bßi. L, No. IX.) 
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Habit: Zwei FSlIe von Retentio placentae nach an- 
zeitigen Geburten. 

Während die Betention der Placenta nach zeitigen Gebarten 
immer ein sehr gefährliches Ereigniss ist and darch das Leben 
bedrohende Blutungen oder durch in Folge der Verjauchung der 
Placenta herbeigeführte Entzündungen leicht tödtlich wirkt , kann 
nach einer Geburt in der ersten Hälfte der Schwangerschaft oft 
die ganze Placenta durch längere Zeit, sogar durch Wochen uüd 
Monate ohne nachtheilige Folgen zurückbleiben. In ersterem 
Falle ist daher die active Methode, d. h. baldige künstliche 
Entfernung des Piacentarrestes, in letzterem die passive, ex- 
spectative Methode in ihrem Bechte. Aber auch nach Abortus 
erheischt die Zurückhaltung der Nachgeburt bisweilen ein actives 
Einschreiten theils wegen einer starken mit Blut gemischten 
Absonderung, theils wegen des nachtheiligen Einflusses eines 
solchen Ereignisses auf das Gemüth der betreffenden Kranken. 

Verf. theilt folgende zwei Fälle mit: 

Die 27jährige Frau hatte schon sechs Mal rechtzeitig ge- 
boren. Nach der ersten Niederkunft in ihrem 18. Jahre soll nach 
Aussage der Frau die Nachgeburt gar nicht abgegangen , sondern 
in einem Zeiträume von drei Monaten unter kaffeesatzähnlichem, 
bräunlichem und höchst übelriechendem Ausfluss herausgefault 
sein. Ihre dermalige siebente Schwangerschaft wurde ohne 
nachweisbare Ursache zu Ende des vierten Monates unterbrochen. 
Der Fötus wurde geboren, ohne dass die Placenta nachfolgte. 
Da die Frau durch Blutverluste sehr geschwächt war, so gab 
Verf. zur Erregung von Wehen und um die Ausstossung der 
fehlenden Nachgeburt zu beschleanigen, Seeale. Wehen traten 
jedoch nicht ein, der Muttermund schlosssich, die Blutung hörte. 
nach einigen Tagen ganz auf, und da kein Fieber vorhanden 
war, Verf. aber aus Erfahran|f Placentarverzögerungen nach 
Abortus als im Allgemeinen unschädlich kannte, so empfahl er 
der Kranken Buhe and Schonung. Nach 18 Tagen wurde Verf. 
wiedergerufen, weil sich unter zunehmender Blutung Wehen ein- 
gestellt hatten. Die Untersuchung zeigte den Uterus noch über 
der Sjmphyse und innerlich fand man die mit der vorderen 
Gebärmutterwand noch theilweise zusammenhängende Placentii 
theilweise in die Scheide herabgetreten, so dass sie durch Ein- 
gehen mit vier Fingern gelöst und entfernt werden konnte. Ihr 
Ansehen war ganz frisch; sie hatte eine ovale Gestah, war 8V2" 
lang und 3'' breit. Die Frau erholte sich sehr bald vollkommen. 

Im zweiten Falle war der Abortus im fünften Monate erfolgt 
and seitdem 100 Tage vergangen, ohne dass die Geburt der 
Placenta erfolgte. Die Untersuchung zeigte die Gebärmutter 
hochstehend, antevertirt, der mehrfach eingekerbte Muttermund 
stand offen und Hess den Finger in die Gebärmutterhöhle gelangen, 
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wo mau einen nach nuten zn abgerundeten fremden Körper von 
der Consistenz festen Flacentargewebes fand. Dabei entleerte 
sich fortwährend ein blutig gefärbter , jedoch nicht übelriechender 
Schleim. 

Wegen der ausserordentlich langen Dauer des Zurückbleibens 
der Placenta und der gedrückten Gemüthsbeschaffenheit der Frau, 
sowie wegen sichtbarer Benachtheiligung der Gesundheit, hielt 
sich Verf. in vorliegendem Falle berechtigt, zur activen Methode 
KU schreiten. Durch eine Zeit lang fortgesetzte Verabreichung 
von Extract. See. corn., durch eine 14 stündige Colpeurese brachte 
es Verf. endlich so weit, dass er, nachdem er die ganze Hand 
in die Scheide eingeführt hatte , zwei Finger in den Muttermund 
Yorschieben konnte, um nach einer namentlich durch die antc- 
yertirte Stellung des Uterus erschwerten einstündigen Arbeit die 
Placenta in drei, genau aneinander passende Stücke zu entfernen. 
Dieselbe war frisch, nicht in Fäulniss begriffen, nur in ihrem 
Gewebe derber und blässer. So schwer auch die Entfernung 
der Nachgeburt gewesen war, so blieb sie für die Frau doch 
ohne alle Beaction. Schon am 11. Tage nach der Operation 
stellte sich unter den gewöhnlichen Erscheinungen und bei voll- 
kommenem Wohlbefinden der Frau die Periode ein. 

(Wien. med. Wochenschrift, No. 14 u. 15, 1861.) 



Werthheimer: Üeber das physiologische Verhalten des 
Lochialseretes. 

Das Secret, welches durch untergelegte flache, länglichrunde 
Teller aufgefangen und sogleich untersucht wurde und von 
Wöchnerinnen mit normalem Geburts- und Wochcnbettsverlaufe 
stammte, zeigte folgende Beschaffenheit: 

Unmittelbar nach der Geburt ist der Ausfluss oft noch mehrere 
Btunden, ja sogar bis zu einem Tage ein rein blutiger mit 
lockeren Fibringerinnseln. Darauf folgt die Exsudation einer 
serösen Flüssigkeit, die mehr oder weniger mit Vaginalschleim 
gemengt ist. Sie reagirt alkalisch und zeigt mikroskopisch Blut- 
körperchen, Epithelialplättchen , Schleimkörperchen, Schleim- 
kömer und grössere Eömeraggregate, bisweilen auch Decidna- 
und Piacentarreste. Die chemischen Bestandtheile sind ausser 
^Ibumin, Mucin und verseifbarem Fette, eine Chlorverbindung, 
phosphorsaures Alkali, Eisen, Ealksalz. 

Vom fünften Tage an bis zum siebenten ödes achten ist 
das Secret oft noch zum Theil seröser Natur, die Blutkörperchen 
nehmen an Menge ab und es treten an deren Stelle die Eiter- 
körperchen, wodurch das Secret schliesslich eine weisse odej 
graue Farbe erhält. Die Beaction ist meist neutral. 
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Vom achten oder nennten Tage an bis zn Endo der Secretion 
behält das Secret, vorausgesetzt, dass keine frische Biotang 
mehr erfolgt, dieselbe Beschaffenheit; es hat Bahmconsistenz 
und ist von neutraler oder saurer Reaction. Mikroskopisch finden 
sieb ausser den früheren Bestandtheilen spindelförmige, ge- 
schwänzte Eörperchen jungen Bindegewebes (am achten bis 
zwölften Tage) und Cholestearinkrystalle. 

Ammoniak und Tripelphosphatkrystalle , desgleichen Schwefel- 
wasserstoff konnte Verf. nicht nachweisen. 

Faserstoffgerinnsel enthält das Lochialsecret nur dann, wenn 
eine frische Blutung im Uterus erfolgt. 

Ausser gedachten Bestandtheilen ist ein nicht consta'nter, 
mehr zufälliger mikroskopischer Bestandtheil des Lochialsecretes 
Trichomonas vaginalis. 

(Archiv für pathol. Anatomie u. Physiologie u. f. Medicin, 
Bd. 21 , Heft 3.) 



Danyau und Biraud: Schädellose Missgeburt mit einer 
Geschwulst auf der Begio fronto-parietalis. Mem- 
branartiges 'Band, welches von der Geschwulst aus- 
ging, und am linken Unterschenkel, denselben um-* 
schlingend, endigte. Theilweise Abschnürung dieses 
Gliedes. Insertion dieses Bandes an der Fötal- 
fläche der Flacenta. 

Die Geburt des in Bede stehenden Kindes war eine voll- 
kommen regelmässige. Die Mutter, eine vollkommen gesunde 
Erstgebärende, war seit ihrem 13. Lebensjahre immer regel- 
mässig menstruirt gewesen. Die Schwangerschaft hatte das Ende 
des achten Monates erreicht. Das Kind, ein Mädchen, zeigte 
folgende Eigenthümlichkeiten. 

Es fanden sich in der Gegend der grossen Fontanelle fünf 
oder sechs kleine, auf einer gemeinschaftlichen Basis sitzende 
Tumoren , welche zusammen die Grösse eines kleinen Apfels mit 
höckeriger Oberfläche haben mochten. Die Masse selbst ist fest, 
resistent, röthlich und glatt. Die einzelnen Knoten sind im 
Umfange verschieden von der Grösse einer kleinen Kirsche bis 
zu der einer grossen Nuss. Sie sind mehr oder weniger gestielt, 
namentlich der am höchsten liegende, wodurch er einer grossen 
Beweglichkeit fähig wird. Sie lassen sich nicht zurückbringen 
und zeigen weder Flnctuation noch Durchsichtigkeit. Der Schädel 
ist nur rudimentär ausgebildet; die ihn bedeckende Haut ist mit 
ziemlich entwickelten Haaren besetzt. 

Das Band geht von der höchst gelegenen Partie des Schädel- 
tnmor aus, mit welchem es sehr eng verwachsen ist, und um- 
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schlingt, nacb abwärts ziebend, in zweimaligen Tonren den 
unteren Theil des linken XJnterscbenkels. Das Band ist länger 
als der kindliche Körper und inserirt sich schliesslich an die 
Fötalfläche der Flacenta. 

Der linke Unterschenkel, circa 2 Centimeter oberhalb der 
Knöchel, zeigt eine deutlich ausgesprochene Furche, die ab- 
geschnürten Partien sind ödematös und geschwollen. 

Das Kind , dessen physiologische Functionen nichts Abnormes 
zeigten, starb 24 Stunden nach der Geburt an Convulsionen. 

Die Section zeigte die Basis des Gehirns fastintact, während 
alle oberhalb der Ventrikel gelegenen Himtheile verschwunden 
waren. Die gedachten Tumoren bestanden aus schwammigem 
Gewebe und enthielten in ihrer Mitte eine mit dicker Flüssigkeit 
gefüllte Höhle, die mit den Hirnventrikeln commnnicirte. Sämmt- 
liehe Schädelknochen sind vorhanden, nur in ihrer Grösse zurück- 
geblieben. Es bestand demnach hier ursprünglich eine Hydropsie 
der Hirnventrikel mit secundärer Ausstülpung der Hirnmasse 
durch die grosse Fontanelle; so dass die Knoten als veränderte 
Hirnsubstanz aufzufassen sind. 

Das membfanartige Band besass alle Eigenthümlichkeiten 
des Amnion. 

Ueber die Entstehung dieses Bandes stellt Verf. die Ansicht 
*auf, dass der Schädeltumor mit den Eihäuten in Verbindung 
getreten sei und durch die Bewegungen des Fötus sich die 
amniotische Membran allmälig verlängert habe. 
(Gazette des hdpitaux, 1861, No. 87.) 



C Braun: Ueber die Pathogenie der Hämatokele retro- 
uterina. 

Vorstehende Arbeit bildet eine Fortsetzung derjenigen Mit- 
theilungen, welche Verf. in der Wien. Zeitschrift der Gesollschaft 
der Aerzte, 1860 (No. 1) veröffentlichte (s. Monatsschr., Bd. 16, 
S. 476). 

Die drei ersten Beobachtungen finden sich dort ausführlich 
beschrieben; die vierte ist folgende: 

Hämatokele retro-uterina, wahrscheinlich bedingt 
durch eine Blutung des rechten Eileiters. Heilung 
mittels der Function durch Entfernung von 
5 Unzen Blutserum. 

Die Kranke, 28 Jahre alt, seit ihrem 16. Jahre regelmässig 
menstruirt, hat vor 2% Jahren ein reifes Kind leicht geboren. 
Vor drei Monaten stellte sich Fluor albus ein, und vor sechs 
Wochen trat unter heftigen Schmerzempfindungen eine Geschwulst 
in der rechten Inguinalgegend auf. 
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Bei ibrer Aufnahme zeigte die Palpation eine gUnieeigrosse, 
längliche, leicht bewegliche Geschwulst, die 2" hoch über dem 
Beckeneingange sich erhob (der emporgehobene, leere Uterus) 
und in einen fingerdicken, geschlängelten Strang (yon 2 — 3" 
Länge) nach rechts überging (volle Tuba deztra). Innerlich 
zeigte sich die Vaginalportion nach Yom emporgezogen, weich, 
1" tief für den Finger oflPen, im Dott^Zo«'schen Räume einen 
faustgrossen Tumor, bei Fingerdruck empfindlich und yollkommen 
fizirt. Im ersten Laquear wurde überdies noch eine hühnerei- 
grosse, aber leicht bewegliehe Geschwulst entdeckt, die nicht 
schmerzhaft war und mit der aussen rechts fühlbaren Geschwulst 
im Zusammenhange stand. Die Sonde drang in das Cavum uteri 
SVa" tief ein. 

Diagnose: Bluteztravasat im Douglaa^Bchen Räume, die 
rechte Tube noch mit Blut erfüllt. 

Durch drei Wochen blieben die Geschwülste unter dem 
Gebrauche von lauen Douchen und Vollbädern so. Am 17. De- 
eember 1859 trat eine sehr profuse Menstruation ein und am 20. 
war die rechtsseitige strangförmige Geschwulst verschwunden, 
während der 'im Douglas'' achen Räume liegende Tumor, wenn 
auch etwas verkleinert, doch noch vorhanden war. Es wurde 
derselbe deshalb am 3. Januar durch die Vagina punctirt und 
verschwand nach Entleerung von über 6 Unzen grünlich gelber 
Flüssigkeit, welche alkalisch reagirte, eine dem Blutserum ent- 
sprechende Menge Albumen , sehr viel Natron -Albuminate, wenig 
Biliverdin, kein Ammoniak und sehr wenig Zucker enthielt. 

Am 23. Januar Fat. wurde geheilt entlassen. 

Fünfte Beobachtung. Metrorrhagie während sieben 
Wochen, hochgradige Anämie. Kopfgrosse Häma- 
tokele retro-uterina. Entleerung von einigen 
Pfunden nekrotisirten Blutes durch die Punctions- 
wunde nach vorausgeschickter Akidopeirastik. 
Heilung. 
Die 37 Jahre alte Kranke wurde am 3. Februar 1860 auf- 
genommen. Sie war sehr abgemagert und blass. Mit dem 
18. Jahre traten ihre Menses auf, waren stets spärlich, dauerten 
höchstens drei Tage. Sie hat zwei Mal regelmässig geboren. 
Anfang December' 1859 will Pat. während der Menses nach einer 
schweren Arbeit plötzlich heftige Schmerzen in der ünterbauch- 
gegend und das Auftreten einer weichen Geschwulst über dem 
Beckeneingange bemerkt haben, welche bei leisem Drucke sehr 
empfindlich wurde. Sie war bisher mit Blutegeln und warmen 
Ueberschlägen behandelt worden. Die Untersuchung zeigte eine 
über der Symphyse ttnd beiden horizontalen Schambeinästen 
liegende breite, harte und 2" hohe, sehr empfindliche Geschwulst. 
Innerlich zeigte sich die Port, vagin. Vs'' ^^^S ^^^ ^^^ Becken- 
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eiogauge emporgescboben und an die vordere Beckenwand 
angepresst. Hinter derselben, die kleine Beckenböble aus^ 
füllend, ein männerfaustgrosser, glatter, derber, nicht deutlich 
flnctuirender Tumor. Die Metrorrhagien dauerten fort. Puls 
klein, 90. Da die Diagnose zwischen einer Hämatokele und 
Ovarienkjste schwankte, so wurde mittels eines Ezplorativ- 
Troikarts punctirt, worauf sich einige Tropfen nekrotisirten Blutes 
entleerten. Da somit die Diagnose einer Hämatokele fest stand, 
so punctirte man mit einem stärkeren Troikart und entleerte 
über 2 Unzen braunes, theerähnlichos, zähflüssiges, nekrotisirtes, 
nicht übelriechendes Blut, welches ein geringes Zusammenfallen 
4es Tumors und Tiefertreten der Port, yagin. zur Folge hatte. 
An den folgenden Tagen flössen fortwährend Massen nekrotisirten 
Blutes, welches namentlich viel phosphorsaure Ammoniak-Magnesia 
enthielt, aus der Stichö£fhung ab, bis am vierten Tage plötzlich 
die Erscheinungen einer inneren Verblutung auftraten, so dass 
mit Gewissheit angenommen werden konnte, dass neuerdings eine 
retro - uterine Bluteztravasation stattgefunden habe. Zwei Tage 
später zeigten sich denn auch massenhafte, über 2 Pfund betragende 
Mengen schwarzbrauner Flüssigkeit, worauf eine plötzliche Ver- 
kleinerung der Geschwulst eintrat, die in den folgenden Tagen 
übelriechend und schliesslich eiterig wurden, mit dem 14. Tage 
jedoch ganz aufhörten. Der durch die Hämatokele zu Stande 
gekommene Abscess war somit ganz entleert und von einem 
retro- uterin en Tumor auch nichts mehr zu finden. 

Fat. wurde, nachdem sie ihre Menses wieder regelmässig 
gehabt hatte, gesund entlassen. 

Sechste Beobachtung. Hämatokele ante-uterina, durch 
die Vulva mit der vorderen Scheidenwand hervor- 
ragend. Heilung durch Function und Entleerung 
von 2 Pfund nekrotisirten bräunlichen Blutes. 
Patientin war 24 Jahre alt und hatte ein Mal geboren. 
Die Untersuchung zeigte in der rechten Unterbauchgegend 
eine resistente, bei angebrachtem Drucke schmerzhafte, vom 
Mons veneris imBogen zum Hüftbeinkarame reichende 
Geschwulst. Dieser Tumor, über welchem der Percussions- 
schall gedämpft erscheint, liegt neben der Harnblase; ein an 
ihm angebrachter Druck pflanzt sich in dem in der Vagina 
liegenden Tumor fort, welcher letztere die Vagina einstülpt, so 
dass bei der inneren Untersuchung eine cylindrische, elastische, 
fluctuirende Geschwulst gefühlt wird, welche in der Länge der 
Scheide verläuft Fort, vagin. stark nach hinten gedrängt, die 
Harnröhre straff dem linken queren Schambeinaste anliegend. 
Legt man den Katheter ein und drückt man den Tumor von der 
Vagina ans, so kommt kein Harn durch den Katheter. Es steht 
daher der kjstenartige Tumor tiefer als die Harnröhrenmünduni; 
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und zwischen beiden besteht keine offene Communication in die 
prolabirte vordere Vaginalwand. Eine, 1" weit unter der Harn- 
röhrenmündung vorgenommene Probepunction, sowie die nach- 
herige Entleerungspunction entleerten bei gleichzeitig auf den 
Tumor angebrachten Druck über 2 Pfund chocoladenfarbige 
Flüssigkeit, die sich als nekrotisirtes Blut auswies. In die leere 
Kyste wurden durch acht Tage hindurch laue Injectionen gemacht. 
Allmälig wurde der Ausfluss eiterig und hörte nach nur fünf 
Wochen ganz auf, wo Pat. geheilt entlassen wurde. Die Quelle 
der Blutung scheint in einer Gefässberstung des retro-peritonäalen 
Bindegewebes einer vom Ovarium entfernteren Stelle gesucht 
werden zu müssen. 

Siebente Beobachtung. Metrorrhagien und Peritonitis 
während der Schwangerschaft. Hämatokele, be- 
dingt durch Graviditas eztranterina. Tod. Au- 
topsie. Tubenschwangerschaft. 
Wir wollen hier nur den Seotionsbefund anführen: 
Im Bauchfelle zeigte sich ein spärliches Exsudat, der Uterus 
war über den Beckeneingang nach vorn verschoben und der 
Dougl€ia*che Raum mit einem mehr als mannsfaustgrossen Tumor, 
harter Consistenz, erfüllt. «Der Uterus zeigte sich vergrössert, 
die Decidua fehlte vollständig. (Pat. litt an Ausfluss eines übel- 
riechenden Secretes aus dem Uterus.) Ein Zoll weit vom Uterus 
erweiterte sich die rechte Tube zu einem männerkopfgrossen 
Sacke, der zum grössten Theile coagulirtes Blut, im geringeren 
Umfange die Placenta und einen mumificirten, abgeplatteten, 
6'' langen Embryo enthielt. Ohne Verletzung des Präparates 
konnte Nichts von beiden Ovarien aufgefunden werden. Hier 
war demnach eine Tubenschwangerschaft vorhanden , welche einen 
retro-uterlnen Tumor erzeugte, Bluteztravasationen in grosser 
Ausdehnung veranlasste und durch diese gemeinschaftlich bei 
der Lebenden die Symptome einer Hämatokele retro- uterina er- 
zeugt wurden. 

Achte Beobachtung. Hämatokele ante-uterina sinistra 
während der Schwangerschaft, Akidopeirastik 
und Entleerung des Beckentumors von 2 Pfund 
Blut vor der Geburt des Kindes. Heilung der 
Mutter und Bettung des Kindes. 

Die Untersuchung der 21jährigen Erstgeschwängerten, welche 
durch sechs Wochen vor ihrer Aufnahme an häufigen ziehenden 
Schmerzen in der Kreuz- und Beckengegend litt*, zeigte die 
ganze Beckenhöhle ausgefüllt mit einem fluctuirenden, wie eine 
Cystocele vaginal, anzufühlenden, unmittelbar hinter der Harn- 
röhre liegenden und die vordere Beckenwand einnehmenden 
Tumor, der nach rück- und aufwärts bis zum Yorbesge reichte. 
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Die sehr kurze Port, vagin. war nach recht», rück- und auf- 
wärts verdrängt. Die Harnröhre schien nach rechts verdrängt 
und war für den Katheter leicht durchgängig. Nachdem die 
ersten Wehen eingetreten waren , wurde eine Explorativpunction 
des Tumor gemacht ^ worauf theils flüssiges, theils coagulirtes 
Blut abging. Da somit die Diagnose einer Hämatocele erwiesen 
war und der Tumor ein für den Durchtritt des Fötus gefährliches 
Hinderniss abgab, so wurde ein Entleerungstroikart vorgeschoben 
und schliesslich die so erhaltene Oeffnung mittels eines ge- 
knöpften Bistouri's erweitert, worauf bei gleichzeitig auf den 
Tumor angebrachtem Drucke und Einführung des Zeigefingers in 
dessen Höhle, der hier deutliches Balkenwerk auffand, eine 
reichliche Menge einer nekrotisirten blutigen Flüssigkeit ent- 
leerte. Die Geburt erfolgte normaL Durch laue Injeetionen in 
die Höhle des Tumor und bei kräftiger Kost genas Pat. bald 
vollständig. 

Ans diesen Beobachtungen ergiebt sich: 

1) Dass eine Hämatokele während der Schwangerschaft zu 
Stande kommen kann. 

2) Dass sie ein gefährliches Gebnrtshinderniss und ein 
räumliches Missverhältniss erzeugt. 

3) Dass die Punction mit nachfolgender Entleernng des 
Bluttumors zur Erhaltung der Mutter und des Kind^ 
beitrug. 

4) Dass eine Hämatokele ante -uterina mit gleichzeitiger 
Vorlagemng der Vaginalwand vorkomme und auf eine 
zweifellose klinische Beobachtung basirt sei. 

Neunte Beobachtung. Hämatokele retro-uterina in der 
Grösse eines Mannskopfes, begleitet von Metror- 
rhagieen. Entleerung von 2 Pfund nekrotisirten 
Blutes nach der Punction binnen acht Tagen. 
Genesung. 
Patientin, 36 Jahre alt, hat drei Mal geboren und war bis 
acht Wochen vor der Aufnahme vollkommen gesund, zu welcher 
Zeit nach zweimonatlicher Cessation der Menses Metrorrhagien 
«uf traten und von Schmerzen in der Beckengegend und mehr- 
tägiger Harnverhaltung begleitet waren. Die Untersuchung zeigte 
einen fanstgrossen Tumor in der Beckenhöhle und den Uterus 
nach vor* und aufwärts verschoben. Die Yaginalschleimhaut fand 
man bei der Ocularuntersuchung blass und nicht blauroth ge- 
färbt. Der Tumor vergrösserte sich allmälig, so dass er bis zum 
Nabel sich erstreckte. Nach wiederholten Explorativpunctionen 
wurde ein Entleerungstroikart eingeführt, mit dessen Kanäle 
Partien nekrotischen Blutes hervorgehoben wurden; doch mnsste 
schliesslich der Stichkanal mit einem Knopfbistouri erweitert 
und durch die Wunde ein Fischbeinstab 1" in die Höhle ein- 
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^Mhtt werden, welehen man in yerschiedenen Bichtungen herum- 
bewegte, um die balkenartigen Stränge des Blutlumens dadurch 
2U lockern. Der sich allmälig steigernde Ausfluss bestand aus 
übelriechendem nekrotisirtem Blute. Nach einigen Wochen war 
vom Tumor durch die Bauchdecken Nichts mehr zu finden. 
Hinter der Yaginalportion bemerkte man nur noch eine haselnuss- 
grosse, etwas härtere Stelle. Vorliegende Beobachtung belehrt 
uns über das Entstehen der Hämatokele im Douglaa^achen Kaume, 
über die Complication derselben mit Metrorrhagien, über die 
Vergrösserung des Bluttumors durch wiederholte Nachschübe und 
ferner, dass bei einer sehr wahrscheinlich vorhandenen retro- 
peritonäalen Extravasation eine blaurothe Färbung der Vaginal- 
schleimhaut nicht immer vorkommt. 

Zehnte Beobachtung. Hernia ovario -vaginalis (Häma- 
tokele). Incarceration derselben während der 
ersten Geburt Eeposition derselben. Kind reif 
lebend. — Wanderung des Beckentumors während 
eines Jahres aus dem Douglas^Bohen Kaume in 
das vordere Laquear. Jodglycerin-Einreibungen. 
Vollständige Heilung des beweglichen Becken- 
tumors. Glücklicher Verlauf bei der zweiten 
Niederkunft für Mutter und Kind. 

Die Untersuchung zeigte einen in der Mitte des Becken- 
kanales liegenden, den Dougleia* sehen Baum ausfüllenden, faust- 
grossen, prallen, resistenten Kdrper, wodurch eine Verengerung 
von IV2'' herbeigeführt Wurde. Die Reposition gelang und die 
Geburt wurde mittels der Zange beendet, lieber ein Jahr nach 
der ersten Entbindung bestand der Tumor fort (trotz Jodglycerin- 
Einreibungen) , wanderte jedoch allmälig in das vordere Laquear 
und war da als ein faustgrosser elastischer Tumor zu finden. 
Ein Jahr später war er vollends geheilt. Da aber eine Heilung 
bei wirklich bestehender Degeneration des Ovariums nicht vor- 
kommen soll, so entsteht die Frage, ob der betreffende Tumor 
nicht durch Eztravasation des Blutes in der Nähe des Ovariums 
zu Stande kam und so die Hernia vaginalis auch als Hämatokele 
angesehen werden könne? 

Verf. giebt nun folgendes Besum^: Die Diagnose einer 
Hämatokele extra -uterina konnte acht Mal mit voller Gewissheit 
und nur zwei Mal mit Wahrscheinlichkeit gemacht werden. In 
neun Fällen erfolgte eine völlige Genesung, ein Mal der Tod, 
bedingt durch Gravi ditas extra -uterina und obsolete Peritonitiden. 
Die Function gab sieben Mal befriedigende Besultate und die 
sechs Mal vorgenommene Function und vollständige Entleerung 
des Bluttumors hatte stets die Genesung zur Folge. Bei ex- 
spectativem Verhalten erfolgte drei Mal die Heilung. Eine 
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Hämatokele retro -uterina wurd6 sechft M^T, eine ante -uterina 
viei* Mal beobachtet. Die Hämatokele enthlllt ein deutliches 
Balkenwerk, welches mit dem Finder laicht trennbar ist und als 
erbsehgrosse , gelbe Fettzellen enthaltende Massen im ndkrotisirten 
Blute bisweilen gefunden werden. Die Menge des Blutes beläuft 
liich von einigen Drachmen biy auf mehrere 'Pfund. 

(Wien. med. Wochenschrift, 1861, No. 2Ö, 29, 30, 34, 35.) 



Nourae: lieber GebärmutteriTlüsse ; ihre Ursachen und 
Folgen. 

Die Gebärmutter- und Scheidenflüsse sind bedingt durch 
eine locale Völle und Thätigkeit der Blutgefässe. Verf. theilt 
dieselben ein in 1) Metrorrhagien (hier sind die in der Schwanger- 
schaft und Geburt auftretenden ausgeschlossen), 2) Menorrhagien 
und 3) Leukorrhoen. ^ 

Erster Fall. Fat. hatte im dritten Monate ihrer Schwanger- 
schaft abortirt, sich jedoch bald wieder erholt. "^ In der vierten 
Woche darauf stellte sich das Gefühl von Schwere und Un- 
behagliohkeit in der Gebärmutter ein, welche Erscheinungen 
sich steigerten, bis wenige Tage darauf ein heftiger und plötz- 
licher Blutfluss eintrat, der jedoch nicht wiederkehrte. Der Uterus 
zeigte sich frei von organischer Veränderung, und mochten 
vielleicht zurückgebliebene Eireste den Blutfluss herbeigeführt 
haben, nachdem durch Bückkehr der Periode eine Hyperämi« 
des Uterus eingeleitet war. Wir finden diese Erscheinung häufig 
vier Wochen nach Aborten, weil hier die Neubildung der Muskel- 
fasern viel träger geschieht, als nach rechtzeitigen Niederkünften, 
somit die Uterii^efasse nur einer schwachen Compression unter- 
liegen. 

Zweiter Fall. Fat. war leicht und . schnell im achten 
Monate ihrer Schwangerschaft mit einem todten Kinde nieder- 
gekommen und hatte ein regelmässiges Wochenbett durchgemacht; 
doch blieb eine gewisse Schwäche, Appetitlosigkeit, Neigung zn 
Hysterie und ein nervöser Kopfschmerz zurück. Die Catamenien 
erschienen un regelmässig, waren profus und andauernd und gingen 
allmälig in eine Leukorrhoe über. Die Scheide zeigte sich er- 
schlafft, der Uterus tiefer stehend, der Muttermund geöffnet und 
in seinen Rändern verdick«. Genannte Zufälle werden häufig 
nach Geburten todter Kinder beobachtet und als deren Folgen 
angesehen; Verf. glaubt jedoch in ihnen nur eine Fortsetisung 
schon bestandener Gebärrautterläsionen zu erblicken, die das 
Absterben der Frucht bedingten und durch Sehwangersehaft und 
Geburt ein^ Verschlimmerung einginge». Im vorliegenden Falle 
bestand ursprünglich eine Abdominalp^ethora, das Kind starb ab, 
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hierauf traten Menorrhagien ein, welche theils auf mangelhafte 
Rüekhildnng, theils anf Hyperämie der Gebärmutter hinweisen: 
die Menorrhagie wurde durch einen Schleimfluss ersetzt, welcher 
eine Erschlaffung- der Scheide. zur Folge hätte und eine Senkung 
der Gebärmutter gestattete. 

Dritter Fall. Congestion des Uterus nach der Geburt 
eines Kindes: Sehr schwache Menstruation. 

Vierter Fall. Reichliche und schmerzhafte Menstruation ; 
Gebärmutterschleimfluss: Erschlaffung der Scheidenschleimhant. 
Fat. hat vor fünf Monaten ein todtes Kind geboren, und war schon 
früher zwei' Mal mit todten Kindern niedergekommen. 

Fünfter Fall. Spontane Trennung eines Uteruspplypen von 
der Grösse eines Hühnereies, von Symptomen begleitet, die eine 
Menorrhagie vortäuschten. 

In den Fällen 6— 16 sehen wir die Menorrhagie gleichzeitig 
bei Plethora, Hysterie, Schwäche, Lactation und Trunksucht. 
Namentlich letztere muss theilweise zu den ursächlichen Momenten 
gerechnet werden, da sie Leberanschoppung herbeiführt, Krank- 
heiten der Leber aber häufig mit Vergrösserung der Gebärmutter 
und dysmenorrhoischen Zuständen verbunden sind. 

Fälle 17 — 22 enthalten die Beispiele, wo Leukorrhoe mit 
Menorrhagie und Dysmenorrhoe alternirt, oder sie ersetzt. ' Die 
Folge davon ist alle Mal Erschlaffung der Scheidenwände, die 
wiederum von Lageveränderungen des Uterus gefolgt ist. 
(The Lancet, Vol. I., No. 26, 1861.) 



Singer: Ein Beitrag zur Lehre vom Ha rnröhrent ripper 
des Weibes. 

Verf. hat seine Aufmerksamkeit der Untersuchung der bereits 
von Chraf und Morgagni unter dem Namen Prostata des Weibes 
beschriebenen, um die weibliche Harnröhre gelagerten drüsigen 
Gebilde zugewendet und giebt folgenden anatomischen Befund: 

Ihre Ausführungsgänge, welche bald kaum mit freiem Auge 
sichtbare, bald eine runde, klaffende Oeffnung von '/, — 1 Linie 
Durchmesser bilden , sitzen meistens im Rande der Harnröhren- 
mündung. An Zahl durchschnittlich 2 — 3, seltener 4 — 5 nehmen 
sie gewöhnlich den unteren Halbkreis der Mündung ein. In diese 
Oeffnungen kann eine Sonde auf 2 — 6 Linien Tiefe eindringen 
und wird von der Harnröhre aus unter der Schleimhaut liegend 
gefühlt. Oeffnet man diese Gänge, so findet man sie von einer 
Schleimhaut ausgekleidet, mit zahlreichen abgehenden Aesten, 
die wieder Nebenäste aussenden, welche tief in das submucöse 
und Muskellager der Harnröhre eindringen. Mikroskopisch unter- 
sucht, zeigen sich an den Endpunkten dieser verästigten Röhren 
MonaUschr. f. Geburtsk. 1861. Bd. XVIIl., Suppl.-Hft. 15 
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Drfißenblasen-, von meist bimförmiger Gestalt, b&ufig su 3^5 
gmppirt. Somit ist die drüsige Natur dieser Gebilde ausser Zfweifel. 

Verf. fand nun bei Untersuchung der mit Harn röhren tiipper 
behafteten Weiber, dass durch den mittels des in die Scheide 
eingeführten Zeigefingers auf die Harnröhre ausgeübten Druck 
das Trippresecret in Form begrenzter Tropfen aus gedachten Bohren 
hervorquoll und selbst noch dann, als das Harnröhrenseeret bei- 
nahe gana versiegt war. Da nun in diesen schwerzugang^ichen 
Hohlräumen das Trippergift gegen die bei Urethralblenorrhoe 
gebräuchlichen therapeutischen Eingriffe vollkommen geschütst 
ist , und von diesen Bäumen aus wieder in die Harnröhre gelangen 
kann, so wird, hierdurch eine neuerliche Infection ermöglicht und 
mag hierin der Grund su den häufigen Becidiven des Harnröhren- 
trippers beim Weibe liegen. 

Die Therapie wird bei dieser Form der chronischen Urethral- 
blenorrhoe bei stark entwickelten Ansfuhrungsgängen in einem 
Spalten derselben bestehen, einestheils um den Abfluss des 
Tripperschleims su beschleunigen, anderentheils die Anwendung 
sweckdienlicher Mittel zu ermöglichen. Sind die Ausführungs- 
gänge zum Spalten zu eng, so rouss man durch grösstmögliche 
Beinlichkeit den Prozess zum Versiegen su bringen suchen. 
(AUgem. Wien, medic. Zeitung, No. 14 n. 15, 1861). 



Jobert: Operation der Scheidenfistel par glissement. 

1) Blasenscheidenfistel, Operation mittels auto- 
plastischer Methode par glissement; Heilung. 

Die am 14. December im Hdtel Dieu aufgenommene Frau, 
litt seit einem Jahre, zu welcher Zeit sie mittels der Zange schwer 
entbunden worden war, an unwillkürlichem Urinabflusse, als dessen 
Ursache sich eine drei Centimeter von der Harnröhre befindliche 
Fistelöffnung, in welche mit Leichtigkeit der Zeigefinger ein- 
geführt werden konnte, zeigte. Die hintere Blasenwand war durch 
dieselbe derart vorgefallen, dass sie einen leichten Vorsprung in 
die Vagina bildete. Der verkleinerte Uterushals zeigte sich 
ly, Centimeter von der Fistel entfernt und war in seiner Mitte 
ulcerirt. 

Die Operation wurde in der Bückenlage der Frau mit an- 
gezogenen Schenkeln vorgenommen, die hintere Scheidenwand 
durch ein vierklappiges Speculum nach hinten gedrängt, die Bänder 
der Fistel mit dem Bistouri angefrischt und die Wunde an vier 
Punkten durch Hefte vereinigt. An den Seiten der Fistel wurden 
nun zwei Einschnitte gemacht, welche einem etwaigen Zuge 
entgegenwirken sollen. In die Blase wird ein Catheter eingelegt. 
Be«oÜon gering. Am 22. Tage nach der Operation wird die 
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letite Naht entfernt und aeigt sich die Wnnde yollkommen ge- 
seUoaeen; fünf Tage später wird der Catbeter entfernt, die 
Kranke hält den Urin sehr gnt znräck and hat täglich fünf Mal 
das Bedürfniss aum nriniren. Sie( wird am 6. Febrnar vollkonunan 
geheilt entlassen. 

2) Blasenscheiden- Gebärmntterfistel; zweimalige 
Operation'par glissement; Heilung. 
Frau P., 33 Jahre alt, war vor fünf Monaten durch die Zange 
entbunden worden und litt seit dieser Zeit an Urinausfluss aus 
der Scheide. 

Die Untersuchung zeigte an Schamlippen und Perinäum ein 
ausgebreitetes Erythem, die Scheide weit, die hintere Mutter- 
mundslippe gänzlich zerstört, die vordere nur theilweise verloren 
gegangen, deren Trümmer die dem hinteren Scheidengewölbe 
entsprechende Fistelöffnung verlegen. Am 22. Juli wurden die 
Fistelränder angefrischt und durch zwei einfache Knopfnäbte 
vereinigt, in die Blase ein Catbeter eingeführt und liegen gelassen. 
Am 27. trat die Menstruation ein und floss durch vier Tage auch 
durch den Catbeter mit dem Urine etwas Blut ab. Die Nähte 
wurden am 3. August entfernt, wobei sich einige Tropfen Urin 
im Scheidengrnnde zeigten, welche aus einer rundlichen Geschwürs- 
öffnung, von der Grösse einer Erbse, die an der Spitze der der 
früheren Fistelöffnung entsprechenden winkligen Narbe, nach 
links gelegen, ausfliessen. Da durch Aetzen der Fistelöffnung 
mit Lapis keine Besserung eintrat, so wurde am 9. December 
von Neuem operirt, die Fistelränder mit Bistouri and Krumm- 
scheere wund gemacht, mittels zweier Hefte vereinigt und zur 
Verminderung der Spannung oben und unten durch die Dicke 
der Schleimhaut gehende Einschnitte gemacht. Nachbehandlung 
wie früher. Beaction gering. Nach acht Tagen zeigt sich die 
Vereinigung gelungen, in der Scheide kein Tropfen Urin. Am 
22. wird die letzte Naht entfernt, die Vernarbung ist ganz zu 
Stande gekommen. Die Kranke kann den Urin gut zurückhalten 
und hat 4—5 Mal des Tages das Bedürfniss denselben zu ent- 
leeren. Die Fistel ist durch das Collum uteri, dessen Reste den 
Grund der Scheide bilden, vollkommen geschlossen. 
(Allgem. Wiener med. Zeitung, No. 8, 1861.) 



EUeaume: MerknrieUe Salivation in Folge der Kante 
risation des Collum uteri mit Qnecksilber-Nitrat. 

Im ersten Falle zeigte sich die Vaginalschleimhant und das 
Orific. extern, uteri stark garöthet nnd mit einer gelblichen, 
zähen, flüssigen Masse bedeckt. Da ausserdem in der Umgebung 
des Muttermundes seichte Geschwüre sich vorfanden, so wurde 

15* 
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das Collum uteri und die Vagina mit Quecksilbernitrat bestrichen. 
Schon den folgenden Morgen klagte Fat., ausser über Kolik- 
schmerzen, auch über ihr Zahnfletsch, welches sich leicht ge- 
schwollen zeigte, die Zähne hatten am Rande einen grauen Belag, 
die Absonderung von Speichel hatte zugenommen und der Athem 
war übelriechend. In den nächsten Tagen nahmen diese Er- 
scheinungen zu, die Vaginalschleimhaut sonderte eine seros- 
sanguinolente Flüssigkeit ab und die Salivation wurde bedeutend. 
Unter Anwendung von Gurgelwässern mit Alaun, eryreichenden 
Injectionen und Kataplasmen auf den Leib verschwanden in 
wenigen Tagen die gedachten Symptome. 

Im zweiten Falle, wo das Quecksilbernitrat wegen Uterus- 
katarrh und Ulcerationen an der hinteren Muttermnndslippe an- 
gewendet wurde, traten gleiche Erscheinungen am folgenden Tage 
auf, die indess auch hier nach Gargarismen von Borax verschwanden. 

Da in beiden Fällen die Erscheinungen der Salivation schon 
nach 24 Stunden und nach nur einmaliger Kauterisation auftraten, 
80 mus.s man eine gewisse Disposition voraussetzen ; es ist aller- 
dings die Genitalschleimhaut sehr geeignet, wie z. B. Trouaseau 
einen Fall erwähnt, wo nach einer einmaligen Injection von 
30 Ctgrmm. Sublimat auf 500 Grmm. Wassers eine heftige Sali- 
vation entstand. Um die gedachten Erscheinungen zu vermeiden 
oder wenigstens zu mindern, ist es nothwendig, die kauterisirte 
Stelle mit einem Charpiepinsel abzutupfen, der alle Flüssigkeit 
von den nicht kranken Stellen wegnimmt, und dann Wasser- 
injectionen in die Scheide zu machen. Bei sehr empflndlicben 
Kranken ist es ausserdem noch gut, sich einer verdünnten Solution 
zu bedienen. 

(Gaz.de H6p., 88, i860,,u. Schmidt^ Med. Jahrb., Bd. 11 1, Hft. 1.) 



V. Orünewaldt: Die Puerperalerkrankungen im St. Peters- 
burger Hebammen-Institute vom November 1858 bis 
März 1859. 

Nach einem vorausgegangenen sehr günstigen Gesundheits- 
zustand begannen im November 1858 zahlreiche Erkrankungen 
mit , ausserordentlicher Gleichartigkeit der Symptome. 

Vom 8. November bis 20. Januar wurden aufgenommen 
182 Schwangere und Gebärende, von welchen 76 erkrankten und 
13 starben. Vom 20. Januar bis 1. Februar wurden deshalb nur 
sehr wenige, nämlich 12 aufgenommen, von denen 4 leichter 
erkrankten. Vom 1. Februar ab wurde wieder in der gewöhn- 
lichen Weise aufgenommen, dennoch kamen vom 1. bis 13. Februar 
nur zwei Erkrankungen vor, welche tödtlich endeten: In diesen 
24 Tagen waren 40 Frauen aufgenommen, von denen also 6 er- 
krankten und 2 starben. Von hier an aber wurden die Erkrankungen 
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so häufig und so bösartig, dass am 21. Februar das Haus gans 
geschlossen werden musste, es waren nämlich in dieser Zeit 
19 Frauen entbunden worden, von denen 13 erkrankten und 6 starben. 

Nachdem zwei Wochen die Räume unbenutzt geblieben und 
eine gründliche Desinfection vorgenommen worden war, kamen 
später nur noch einzelne Erkrankungen vor und die Epidemie 
konnte als beendet angesehen werden. 

'Bei fast sämmtlichen 21 Sectionen fanden sich die Zeichen 
sehr intensiver örtlicher Erkrankungen. Die constantesten dieser 
Erscheinungen fanden sich am Uterus und seinen Anhängen, am 
Peritonäum und den Hirnhäuten; um sie gruppirten sich dann 
die veränderlichen pathologischen Vorgänge , welche den einzelnen 
Fall individualisirten. Nur in einem einzigen Falle fand sich 
Endometritis ohne Peritonitis mit Pneumonie und eiteriger 
Meningitis, und in einem anderen Peritonitis und Geschwürs- 
bildung im Colon ohne Endometritis. Die Kranke war schon 
mit Zeichen des Typhus aufgenommen worden. Fast ausschliess- 
lich konnte die Innenfläche des Uterus als Ausgangspunkt der 
Krankheit angesehen werden, denn es fand sich eiterige Ent- 
zündung, auch croupöses Exsudat. Zuweilen massenhafte Ex- 
sudate in der Bauchhöhle, In keinem Falle wurden Eiterpfropfe 
in den grossen Beckenvenen und im Pfortadersystem nach- 
gewiesen, nur ein Mal ein metastatischer Abscess. 

Auch bei den Kranken waren die Erscheinungen sehr tiberein- 
stimmend, gewöhnlich an einem der drei ersten Tage ein Schüttel- 
frost, starkes Fieber und Empfindlichkeit des Uterus. Die 
Temperatur stieg vor den Erkrankungen um mehrere Grade, 
auch sogar bei den nachher nicht erkrankenden Wöchnerinnen 
zeigte sich eine Temperaturerhöhung. 

Verf. nimmt eine Infection von einer Kranken auf die andere 
entschieden an. Witternngsverhältnisse hatten keinen Einfluss, 
dagegen eine lange Dauer der Geburt, eine todte Frucht, regel- 
widrige Geburt; je früher nach der Geburt die Erkrankung be- 
gann, desto schlimmer verlief sie. 

Wahrscheinlich war eine Kranke, welche an Rnptura uteri 
wegen Gangrän einer Stelle zu Grunde ging, der Ausgangspunkt 
der Epidemie. 

Unter den Arzneimitteln fanden Tart. stib. und Digitalis die 
meiste Anwendung, femer warme Cataplasmen, Blategel an die 
Vaginalportion; bei Exsudatbildungen reichliche Frictionen mit 
QueoksÜber, wonach nur selten Speichelfluss eintrat, ebenso 
grosse Blasenpflaster. Verf. glaubt der Anwendung dieser Mittel 
so manchen günstigen Erfolg zuüchreiben zu müssen und warnt 
vor dem modernen Nihilismus. 

(Petersburger mediz. Zeitschrift, Heft 7, 1861.) 
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Naget: Bericht über die Vorgänge im Gebärhanse der 
Charit^ sn Berlin während der zwei Wintersemester 
1866/67 und 1867/68. 

Entbanden wurden 664 und zwar im Walter 18§6/67 810 
«lit 811 Kinderm (167 Knaben, 144 MSdohen), 1867/68 364 mit 
367 Kindern (181 Knaben, 178 M&dchen). 

Die iheioten Geburten fielen in deU Monat Februar 1868, 
nämlich 70; die wenigsten in den Monat November 1858, nim- 
lich 83. Ueber die H&lfte waren Erstgebärende (388)) 2 kamen 
zum 10., 3 zum 11. Biale nieder. 

An Kindeslagen wurden beobachtet: 582 Schldellagen, 1 Ge- 
sichtolage, 6 Fusslagen, 1 Knielage, 11 Steisslagen, 4 Querlagen. 

Todtgeboren wurden von 670 Kindern 66 (87 Knaben, 28 Mädchen). 
61 Kinder (29 Knaben, 22 Mädchen) starben in den ersten Tagen 
nach der Geburt. Zu frfih geboren wurden 66, davon 18 lebensfähig. 

Kunsthülfe wurde in folgender Weise angewendet: 

Zange am vorliegenden Kopfe 20 Mal, am nachfolgenden 
2 Mal, an dem Steisse 2 Mal. Kephaletribe 1 Mal, £z- 
traetion an den Füssen 1 Mal, Wendung auf die Füsse 
mit nachfolgender Extraction 5 Mal, Einschnitte in 
die grossen Schamlippen 2 Mal, Eihautatich 1 Mal. 
Künstliche Frühgeburt iEüter'achQ Thierblase) 1 Mal, 
kunstliche Lösung der Plac.enta 2 Mal, Tamponade 
nach der Entbindung 2 Mal, Bauchschnitt an einer 
Todten bei Abdominalschwangerschaft 1 Mal. 

Der Fall von Abdominalsohwangerschaft mag hier kuTz Er- 
wähnung finden. 

Die 29jährige Frau hatte schon zwei Mal, zuletzt vor drei 
Jahren, leicht geboren. Seit August 1856 glaubte sich dieselbe 
schwanger: doch zeigten sich bald mannichfache Besehwerden, 
die in früheren Schwangerschaften nicht vorhanden gewesen waren: 
namentlich zeitweiser Abgang stinkenden, theerartigen BIntes 
aus der Scheide, Urinbeschwerden u. s. w. Kindesbewegnngen 
stellten sich Ende Januar ein. Die Untersuchung zeigte die Fat. 
stark abgemagert, von hektischem Aussehen, Puls klein, 80 in der 
Minute. Unterleib rechts mehr ausgedehnt als wie links. Nabel 
quergeaogen, oberhalb desselben waren die Bauchdeeken weniger 
gespannt, als unterhalb desselben. Brüste prall, auf Druck reich- 
lich Colostrum entleerend. Der Leib war sehr empfindlich. Die 
Auscultation zeigte starke Abdominalpulsatiou im Epigastrium; 
Uteringeräusche sowie Herztöne des Kindes waren sehr zweifelhaft; 
dagegen die Bewegungen der Frucht deutlieh wahrzunehmen. 
Scheide heiss, Oriflcium nach vom und rechts gerichtet, leicht 
erreichbar, Scheidenthtil oiroa % Zoll lang, Orific. intemum för 
den Finger durchgängig, etwas dunklesf, schmieriges Blut mit 
faserigen und häutigen Fragmenten eutleerrad. Ein weicher, 
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sieh eigenthfimlich knitternd anfühlender Körper f&lhe die Krens- 
beinanshöhhing; er lag, wie der in die leere OebKnnntterhöhle 
vordringende Finger oonstatiren konnte, hinter der hinteren Gebttr- 
mntterwand. Der fragliche Kdrper wnrde für den Kindeskopf 
gehalten und die Diagnoiie anf Abdominal -Sohwangertohalt ge- 
stellt. Die ans der Gebfirmiitter abgehenden Hantletien aeigten 
sieh unter dem Mikroskope als Trflmmer einer Decidna. 

In der Naeht vom 24. snm 36. Win stellte sieh ein heftiger 
Sehfittelfrost ein, die Kindesbewegnngen h&rteq auf, der Pult 
stieg anf 120, der Leib lynrd?. empfindlich und trieb anf, so dass 
eine acnte Peritonitis nicht zn verkennen war, welofie denn ^«eh 
am 27. den Tod herbeiführte. 

Die eine halbe Stande später vollzogene Laparotomie in der 
Linea alba lieferte nach Eröffnung der Bauchhöhle über 1 Quart 
eiterigen aashaft stinkenden Exsudates; sogleich drängten sich 
die Eihäute in die Wunde, di^ nach ihrer Eröffnung kein Frucht- 
wasser, sondern stinkendes Gas entleerten. Der Kopf des abge- 
storbenen Fötus weiblichen Geschlechtes lag tief im kleinen 
Becken, der letztere war 14 Zoll lang und trug schon Zeichen der 
Fäulniss an sich. Die Section zeigte ausser den 'der Peritonitis 
eigenthtimlichen Veränderungen, den Uterus durchweg vergrössert 
5% Zoll lang, am Fundus SV, Zoll breit, 1% Zoll dick, die 
Schleimhaut ist verdickt, schmutzig, schwärzlich und theilweise 
in Ablösung begriffen. Der Fötalsack ist mannichfach mit den 
Eingeweiden verwachsen; die Placenta liegt an der hintern Wand 
des linken Ligam. lat. und deckt auch noch einen TheU der 
hinteren Aussenfläche der Gebärmutter. Die Nfibelvchnur ist 
beinahe marginal Inserirt 97« Zoll lang. Das Kind wog 3 Pf<d« — 

Die Beckenmes^ung erga)> di^ äussere Coi^ugata 6%" in 
23 Fällen, 67, in 19, 6V4 in 3, 6 in 2, öV« in 3 Fällei^. 

Umschlingungen der Nabelschnur kamen zahlreich 
und mannichfaltig vor (im März und Februar 1B58 zusammen 43 Mal). 

Vorfall der Nabelschnur war selten und bedingte in 
einigen Fällen den Tod des Kindes. 

Der Eihantstich wurde ein Mal wegen annehmenden 
Oedems mit Albuminurie gemacht; während der nachfolgenden 
Zangenoperation trat Edampsie ein, aus welcher 'die Kranke 
nicht wieder erwachte. 

Die künstliehe Frühgeburt wurde bei einer Beckenenge 
von 6" Conjug. exter. ausgeführt. Erst nach zweitägiger Anwen- 
dung der Blase zeigten sich leise Wehen, schliesslich mnsste 
noch Pressschwamm zu Hülfe genommen werden, und erst nach 
sechs Tagen erfolgte die Geburt eines lebenden Kindes. 

Das Durchschnittsgewicht der reifen Kinder betrug bei einer 
Länge von 18-- 10"", sieben Pfund; das grösste Kind war 22 Zoll 
lang und 12V, P^^uid schwer. Das Gewicht der Placenta schwankte 
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Bildnngsf ehler wurden bfi^bftohtet je ein Mal: Lippen- 
und Gaumenspalt, Encephalocele, Spina bifida » Fe« varus sinist., 
doppelter Pes varus, verkümmerter littber Arm, Nävus vaaculosns 
der linken Wange. Zwei Mal: Sckwinunhant. 

An Krankheiten wurden bei)h«chtet: Cephalhämatom drei 
Mal, Aspbjxia und Aphtiiae mehmmlfl, desgleichen loterns und 
Ophthalmia neonatorum, Sclerom des Unterhautsellgewebes drei 
Mal, Pneumonie* ein Mal, Bronchitis drei Mal, Variola, Impetigo 
capitis, Dacrjocystitis apostematosa je ein Mal, Syphilis häufig. 

Vorgänge bei den Wöchnerinnen: 

Mastitis kam im Ganzen selten vor. Wandsein der Brust- 
warzen wurde mit einer Lösung von Acid. tannic. 3U'~SJ ^^^ 
^yj. Wasser mit ausserordentlichem Erfolge beliandelt. Häufig 
waren metritische und peritonitische Affectionen leichteren Grades. 
Gestorben sind im Ganzen 16 Wöchnerinnen; 49 Wöchnerinnen, 
als Schwangere aus anderen Abtheilungen zugeführt, wurden am 
sechsten Tage nach der Entbindung wieder dahin abgeliefert: 
23 syphilitische Schwangere aus der Stadt wurden bald nach der 
Entbindung auf die Abtheilung für syphilitische Kranke gelegt; 
desgleichen wurden verlegt 68 Wöchnerinnen wegen Puerperal* 
Affectionen. 

(Berliner Charit^-Annalen , Bd. 9, Hft. I., 1860). 



Strassmann: Bericht über die in der geburtshülflichen 
und gynäkologischen Klinik des Herrn Geheimraths 
Prof. Martin zu Berlin im Wintersemester 1860 — 1861 
zur Behandlung gekommenen Geburten und Krank- 
heitsfälle. 

In beiden genannten Anstalten wurden 582 Geburten behandelt. 
Geboren wurden 593 Kinder, 294 Mädchen (14 todt) und 299 Knaben 
(17 todt). 

Die Lagen, in denen die Kinder sich zur Geburt stellten, 
finden sich in 585 Fällen verzeichnet; nämlich: Schädellagen 
546 Mal. Gesichtslagen 3 Mal. Steisslagen 17 Mal. Fusslageiv 
11 Mal. Querlage resp. Schieflage wurde in 8 Fällen beobachtet 

Von den Geburtsstörungen sind die wichtigsten folgende: 

Fehl- und unzeitige Geburten ID (2 mit Nabelschnurvorfall). 
Frühgeburten 13 ;Mal (2 Mal Zwillinge), Krampfwehen 21 Mal. 
Wehenschwäche 31 Mal. Peritonitis vor der Geburt 1 Mal. 
Conglutinatio orificii 2 Mal, Beckenenge mittleren und höheren 
Ghrades:8 Mal. Vorliegen einer Hand 8 Mal. Umschlingung der 
Nabelschnur 45 Mal. Vorfall derselben 9 Mal. Aechte Knoten 
derselben 3 Mal. 

Eierstocksgeschwnlst als Geburtshinderaiss 1 Mal. 
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Wiederanableiben begonnener Gebnrtetb^tigkeit 8 Mal (2 Mal 
in Folge- psychischer Alteration anf 7 und 11 Tage). 

Flacenta praevia 4 Mal. 

Blutungen in der Nachgeburtsperiode: wegen Paralyse der 
Placentarstelle 11, Mal; aus einem geborstenen Varix der Seheide 
1 Mal; aus einem Dammrisse 1 Mal; aas einem Scheidenrisse 
t Mal; mit Yerhaltung der Placenta: a) in Folge von AdhKsion 
5 Mal; b) in Folge von Strictur 1 Mal. 

Von den ausgeführten Operationen nennen wir : Incision des 
Scheidenausganges 8 Mal; Reposition der Nabelschnur 2 Mal 
(mit ungünstigem Erfolge) ; Wendung auf die Füsse wegen Quer- 
lage 7 Mal; auf den Kopf durch äussere Handgriffe 1 Mal. 

Extraction an den Füssen 19 Mal; Lösung der Arme und 
Extraction des nachfolgenden Kopfes bei Beckenendlagen 17 Mal 
(1 Mal Zange am nachfolgenden Kopfe), 

Zange an den vorliegenden Kopf 26 Mal. 

Kephalothrypsie 2 Mal (1 Mal am nachfolgenden Kopfe). 

Lösung der angewachsenen Placenta 5 Mal. 
Frauen- und Kinderkrankheiten. 

Die Zahl der Erkrankungen , welche theils in der klinischen 
Abtheiluug für Frauenkrankheiten in dem Königl. Charite- 
Krankenhanse, theils in der Entbindungsanstalt der Universität, 
theils ambulant und in der Poliklinik behandelt wurden, betrug 454. 

Die wichtigsten sind folgende: 

a) Mittelfleisch. Zerreissung des Dammes 13 Mal. 

b) Scheide. Ulcus puerperale 10 Mal; Ulce/a syphilitica 
3 Mal; Cystocele 8; Bectocele 2; Carcinom 6; Lupus 1. 

c) Gebärmutter. Beträchtliche Verlängerung 1 Mal ; Enge des 
äusseren Muttermundes 3; Senkung 2; Vorfall 8; Anteflexio 5; 
Retroflexio 12; Anteversio 5; Betroversio 6 (2 Mal des schwangeren 
Uterus); Endometritis colli uteri 46; Endometritis uuivers. bei 
Wöchnerinnen 23; Metrophlebitis 3 (durch die Section nach- 
gewiesen); Metrolymphangioitis 19 (alle tödtlich); Follicular- 
polypen 2 (wurden abgedreht); fibröser Polyp von Gänseeigrösse 1 
(durch Ecrasement entfernt)^ Fibroide2; Carcinom 11; Carcinom 
des Douglas^ Bchen Baumes und der Ovarien 1 (ohne Betheiligung 
der Vaginalportion); Cancroid des Scheidenthciles 5. 

Mutterröhrenentzündung bei Wöchnerinnen 2 (tödtlich). 

Hämatocele periuterina 5 Mal. 

Oophoritis acuta 2; ^chronica 3; Eierstocksgeschwülste 9. 
Mastitis 13. 

Von sonstigeil Erkrankungen während der Schwangerschaft 
und des Wochenbettes erwähnen wir : 

Convulsionen im Wochenbette 2, Morbus Brightii während 
der Schwangerschaft 1, Erysipelas ambulans bei Wöchnerinnen 1, 
Phlegmasia alba dolens bei Wöchnerinnen 4 Mal und Peritonäal- 
exsudat im kleinen Becken nach dem Wochenbette 10 Mal. 
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Krankheiten der N'engeborenen. 
Zn nennen sind: Atresia ani, Hypospadie, Rhachitis con- 
genita, Hydrocele congenita, Meningitis, Scleroderma, Fnmncn- 
losis je 1 Mal. Cephalaematom, Otorrboe, Pneumonie, Erysipelas 
migrans je 2 Mal ; Arteriitis nmbilieal. 4 Mal und Ophthalmie 34 Mal. 
(Deutsche Klinik, 1861, No. 26.) 



Aerztlicher Bericht dea k. k. Gebär- and Fiadelhanses 
SU Wien vom Solarjahre 1859. 

In der Gebäranstalt waren aus dem Jahre 1868 Bestand: 
190 Schwangere, 187 Wöchnerinnen, 67 Knaben, 84 Mädchen. 

Dazu kamen 8882 Schwangere. 

Wöchnerinnen waren 8692, welche 4374 Knaben und 4200 Mädchen 
geboren. Todtgeboren wurden 126 Knaben und 102 Mädchen. 
Gassengeburten kamen 1063, Zwillingsgeburten 110 vor. 

Gestorben sind 132 Mütter, 226 Knaben, 174 Mädchen. 

Bestand blieben 224 Schwangere, 183 Wöchnerinnen, 87 Knaben, 
72 Mädchen. 

Fehlgeburten: 60, Frühgeburten: 503. Gesicbtslagen : 48 
(3 Mal Stimlagen), Beckenendlagen: 203, Querlagen: 114. 

Stenose mit Torsion der Nabelschnur: 6, Torsion der Nabel- 
schnur: 12, wahre Knoten: 9, Vorfall: 59. Placenta praevia: 16. 

Beckenverengernngen : 108, Eclampsia: 27, Blutungen: 252, 
davon in der «Nachgeburtsperiode: 145, im Wochenbette: 75. 

Operationen. Zange: 142, Wendung auf den Kopf: 24, auf 
den Steiss: 4, auf die Füsse: 84. Craniotomie: 14, kfinstliche 
Frühgeburt: 13, Manualextraction bei Beckenendelage: 137, 
Reposition oberer Extremitäten: 18, der vorgefallenen Nabel- 
schnur: 20, eines Cystoovariums: 1. Künstliche Lösung der 
Placenta: 62, Episiotomie: 49, Sectio caesarea in mortua: 3. 

Unter den Wochenbettserkrankungen heben wir hervor: 
Typhus: 11, Mania puerperalis : 1, Variola: 26, Syphilis: 126.— 
An Puerperalprocessen erkrankten 377 Wöchnerinnen , davon ge- 
heilt: 245, verlegt: 28, gestorben: 99,. Bestand: 5. 

Auf die gebnrtshülfliche Klinik für Aerzte kamen 4063 Ge- 
burten, 280 Puerperalerkrankungen. Von letzteren wurden 186 
geheilt, 18 verlegt, 72 endeten mit dem Tode, 4 blieben Bestand. 

Auf die zweite Gebärklinik für Hebammen kamen 4242 Ge- 
burten, darunter 652 Gassengeburten. 88 Erkrankungen an Puer- 
peralprocessen, von denen 53 gebeilt, 9 verlegt wurden und 26 
mit dem Tode endeten. 1 blieb Bestand. 

Auf die Abtheilung far Zahlende kamen 387 Wöchnerinnen. 
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Die Missbildangen des Menschen systematisch dar- 
gestellt von Dr. August Förster^ Prof. der pathol. 
Anatomie in Würzburg. Nebst Atlas mit Erläute- 
rungen. 171 Seiten in 4. Jena, bei Fr, Mauke , 1861. 

Vor sehn Jahren erhielten wir ein Werk Ton A» Fr. Hohl, 
„Die Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder, 
Halle 1850^, in welchem der Verf. vorzugsweise die für die 
Geburtshülfe wichtigen YerhAltnisse berücksichtigte. Der be- 
rühmte Lehrer der pathologischen Anatomie in Würzburg hat in 
vorstehendem grösserem Werke diesen letzteren Gesichtspunkt 
zwar nicht im Auge gehabt; nichtsdestoweniger aber hat seine 
Arbeit auch für die Geburtshülfe das grösste Interesse, und wir 
nehmen daher keinen Anstand, die Aufmerksamkeit unserer 
Fachgenossen auf jenes Werk hinzulenken. WKhrend seiner 
langjährigen akademischen Wirksamkeit hat der Verf. die Miss- 
bildnngen mit besonderer Vorliebe behandelt und bei seinen 
denselben gewidmeten Studien ein sehr -reichhaltiges Material 
zusammengebracht, welches er als ein Handbuch der Missbildungen 
herauszugeben besehloss, zumal in Deutschland ein solches Hand- 
buch fehlt und auch die in Frankreich und Holland erschienenen 
längst vergriffen und zum Theil veraltet sind. Ein grosses aus- 
führliches Handbuch mit vollständiger kritischer Bearbeitung des 
gesammten literarischen Materials sollte das Werk nicht werden; 
der Yerf. suchte der Aufgabe zu entsprechen, ein kürzeres 
Compendium fär das Bedürfniss der in diesem Gebiete nicht 
selbst thätigen Collegen, die Aerzte und älteren Studirenden zu 
bearbeiten. Die grosse Geschieklichkeit des Verf. in der An- 
fertigung anatomischer Zeichnungen kam dem Werke trefflich zu 
Statten; wir erhalten zugleich einen Atlas mit 264 Figuren auf 
26 Tafeln, mithin ein so reichhaltiges Bilderwerk, wie es bis 
jetzt noch nicht da war, und da die Zeichnungen auf den mög- 
lichst kleinsten Umfang reducirt sind, ohne dass sie dadurch an 
Klarheit und Deutlichkeit verlieren, so ist die Kostspieligkeit 
des Werkes vermieden und die Anschaffung desselben Jedem 
ermöglicht worden. 

Die Schrift selbst beginnt unter I. mit einer Untersuchung 
Über das Wesen, die Ursachen und Eintbeilung der Missbildungen. 
Der Verf. zeigt, dass von dem ersten Augenblick seines Bestehens 
der klensch der Einwirkung k^nkhafter Störungen unterworfen 
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und in jeder Altersstufe seines Lebens im Ei und in der Gebär- 
matter eben so gnt erkranken kann, als im Verlaufe seines 
Lebens von der Stande der Oebnrt an bis zu seinem Todestage. 
Die krankhaften Störungen, welche die menschliche Frucht inner- 
halb des Eies behalten, haben aber eine sehr verschiedene End- 
wirkung, je nach der Stufe der Entwickelung, in welcher sie 
eintreten , und hiernach zerfallen die Krankheiten der Frucht in 
zwei wohl zu unterscheidende Reihen. Treten die Bedingungen 
zur Erkrankung zu einer Zeit ein, in welcher alle Theile der 
Frucht schon ihre reife Ausbildung erlangt haben und nun nur 
noch zu wachsen brauchen (Anfang des vierten Monats oder des 
Fötusalters), so gestalten sich die krankhaften Veränderungen 
in ähnlicher oder völlig gleicher Weise, wie sie auch nach der 
Geburt auftreten würden, daher sehen wir bei dem Kinde im 
Mutterleibe schon Entzündungen, Hypertrophien, Atrophien, Neu- 
bildungen, Wassersucht u. s. w. Das sind die angeborenen 
Krankheiten im engeren Sinne» Ganz anders gestalten sich aber 
die Veränderungen, wenn die Bedingungen zur Erkrankung schon 
zu derjenigen Zeit eintreten, in welchen alle oder Mnzelne Theile 
der Frucht noch in der Entwickelung begrifibn sind und ihre 
reife Form noch nicht erhalten haben (bis zum Ende des dritten 
Monates, embryonales Alter); die krankhaften Stö rangen bewirken 
nämlich in dieser Zeit eine Veränderung der Bildung und Form 
der Frucht in allen oder einzelnen ihrer Theile, und dies sind 
die eigentlichen Missbildungen; mag in dieser frühen Zeit eine 
Entzündung, Hypert^rophie oder Atrophie, eine Neubildung oder 
Hydrops eintreten, das wesentlichste Resultat für die Frucht ist 
stets dasselbe, die Entwickelung der Theile, die Ausbildung der 
Formen wird gehemmt oder in ihrer Richtung verändert, und 
wenn die Frucht wirklich zum reifen Alter gelangt, so ist sie 
missgebildet. Man versteht daher unter Missbildung jede Ver- 
änderung der Form, welche ihren Ursprung einer Störung der 
ersten Entwickelung des Embryo verdankt. 

Die Bedingungen der Missfoildungen betreffend, so herrscht 
darüber noch grosses Dunkel; doch verdient eine Reihe von 
Umständen wohl Berücksichtigung* 1) Der Einfluss der Eltern: 
erbliche Uebertragung, primäre Veränderung der Zeugungsgebilde, 
wie Ri Wagner bei Bastarden missgebildete Samenfäden, Biaekoff 
missgebildete Eier von Menschen, Hunden, Schweinen und 
Kaninchen gesehen; eben so kann dieser Einfluss der Eltern auf 
das Entstehen der Missbildungen darin bestehen, dass Krank- 
heiten derselben eine solche Emwirkung auf die Zeugungsgebilde 
und den Entwicklungsgang des Embryo ausüben , dass der 
Embryo missgebildet wird. Vor allen ist die Thatsache horvor- 
zuheben, dass manche Weiber mehrmals hintereinander, selbst 
nach dem Umgange mit verschiedenen Männern, Kinder zvr Welt 
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brachten, welche stets mit derselben Missbildnng behaftet waren. 
Das spricht doch dafür, dass hier eine gewisse körperliche Be- 
schaffenheit der Fran die Veranlassung zur Missbildung gegeben 
hat. Dazu könnten wohl fehlerhafter Bau des Ovariums, der 
öraofschen Follikel und der Eier selbst zu Grunde liegen, 
Veränderungen der Tuben und des Uterus, der Beckenorgane, des 
Beckens selbst. Es können ferner herbeigezogen werden alle 
Krankheiten der Mutter, welche eine Veränderung der Zusammen- 
setzung des Blutes zur Folg'e haben, femer solche, welche der 
Mechanismus der Circnlatlon im Allgemeinen, im Becken und in 
den Geschlechtsorganen im Besonderen stören; endlich können 
wohl auch physische Affecte auf die Entstehung einer Missbildung 
einwirken, wenn auch die alte Lehre vom Versehen Schwangerer 
als durchaus unstatthaft zurückgewiesen werden muss. Die zweite 
Reihe von Umständen, welche zur Erklärung der Entstehung von 
Missbildungen in Betracht zu ziehen ist, ist der Einfiuss 
mechanischer Einwirkungen auf das Ei und den Embryo. Hierher 
gehö^ren 1) die Einwirkung einer äusseren Gewalt auf den Embryo 
durch einen Schlag, Stoss gegen den Leib der Sehwangeren oder 
gegen den Uterus durch die Vagina. Ist es doch manchen 
Beobachtern gelungen, künstlich durch Verletzungen von Eiern 
Missbildungen hervorzubringen (j9£. HUairey ValefUin). 2) Von 
nicht geringer Bedeutung ist ferner bei Zwillingsgeburten die 
Einwirkung des einen Fötus auf den andern; dieselbe kann eine 
rein mechanische sein und in Druck, Stoss u. s. w. bestehen.; 
es können aber auch noch andere Ursachen eintreten, wie z. B.' 
bei den Acardiacis ; wo die Anastomosenbildung der Nabelgefässe 
Veranlassung zu einer grossartigen Missbildung giebt. 3) Sind 
hier noch zu erwähnen die Einwirkung der sich abnorm um 
deto Embryo legenden und ein- oder abschnürend wirkenden 
Nabelschnur, Verwachsungen zwischen Embryo und den Eihäuten, 
welche die spätere Ausbildung der verwachsenen Theile behindern; 
die etwaigen Folgen einer übermässig grossen oder abnorm ge- 
ringen Menge von Amnionflüssigkeit. 

Die Häufigkeit der Missbildungen anlangend, so gehören sie 
zu den seltneren Veränderungen; verschieden ist die Häufigkeit 
der einzelnen Classen der Missbildungen. Selten sind diejenigen, 
welche eine augenfällige Entstellung des Körpers bewirken, die 
geringeren Grade sind häufiger, ans den weiteren Angaben des 
Verf. geht aber hervor, dass zur festen Bestimmung der Häufig- 
keit der Missbildungen noch weitere nach einem gleichmässigen 
Plane angelegte Zusammenstellungen gehören und sich jetzt noch 
keine festen Zahlen aufstellen lassen. Mit ziemlicher Gewissheit 
zeigt aber die allgemeine Betrachtung der Missbildungen, dass 
diese bei weiblichen Embryonen häufiger sind; am auffälligsten 
ist' dies bei den Doppelmissgeburten, bei welchen zuerst Haller 
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darauf aufmerkukin msdite ; aber anch bei den aeUUn anderen 
Arten wnrde das Vorwiegen des weiblichen Geschlechts nach- 
gewiesen, 80 von Meckelf 8L Eilaire^ Tiedemann^ Otto. Bei 
einseinen Arten wiegt das männliche Oaschleoht vor. 

Was die Eintheiluag betrifft, welcher der Verf. bei seiner 
Darstellung gefolgt ist, so nimmt er drei grosse Abtheilongen aa: 
1) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die 
Bildung über das gewöhnliehe Maass der Grösse und Zahl hinaus- 
geht und daher grössere oder kleinere Abtheilungen des Körpers 
oder der ganae Körper übergross oder überzUhlig gebildet werden. 
Ks ist dies BUchojfs zweite Classe: „Missbildungen, die etwas 
mehr besitzen , als ihnen der Idee ihrer Gattung nach zukommen 
sollte.^ 2) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt 'sind, 
dass die Bildung unvollstündig defect ist, so dass grössere oder 
kleinere Abtheilungen des Körpers fehlen oder Terkümmert oder 
abnorm klein sind. Es ist die erste Classe Bischoff^Hi |,Miss- 
bildungen, denen zur Bealisation der Idee ihrer Gattung etwas 
fehlt** 3) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, -dass 
die Umbildung der Keimanlage oder der ersten embryonalen Form 
in die reifere fötale Form in abnormer Weise vor sich i^eht, so 
dass die Theile eine qualitativ andere Beschaffenheit erhahen, 
während eine Veränderung der quantitativen. Verhälbiisse nicht 
stattfindet oder wenigstens hinter jene zurücktritt]; Bitcht^s 
dritte Classe: „ Missbildungen ,, deren Organisation der Idee ihrer 
Gattung nicht entspricht, ohne dass ihnen hierzu etwas fehlte 
oder sie etwas zu viel besässen.** Die Unterabtheilungen jeder 
der drei Classen gestalten sich am einfachsten und natürlichsten, 
wenn man sie nicht nach der besonderen Art, sondern nach der 
Ausdehnung der Missbildung auf den ganzen Körper oder die 
einzelnen Begionen und Theile desselben bestimmt, indem man 
bei Aufstellung besonderer Unterarten, z. B. Verschmelzungs^ 
bildungen, Spaltbildungen u. s. w. genöthigt ist, Missbildungen, 
die ihrer Entstehungsweise nach ganz verschieden sind, ihrer 
äusseren Erscheinungsweise nach zusammen zu stellen und um- 
gekehrt. Der Verf. beginnt daher bei Betrachtung der einzelnen 
Arten der Missbildungen jeder Classe mit denen, welche die 
ganze Hauptaze des Embryo betreffen, dann geht er zu denen 
über, welche den vorderen oder oberen, und den hinteren oder 
unteren Theil derselben verändern, und endlich zu denen, welche 
einzelne Gegenden, Abtheilungen und Organe betreffen. 

Unter II. giebt der Verf. eine kurze Geschichte der l«ehren 
von den Missbildungen, so wie die Literatur der grösseren Werke 
über seinen Gegenstand. Dabei müssen nun freilich diejenigen 
Werke der älteren Zeit, welche reine Phantasiegebilde, fabel- 
hafte Ausschmückungen des wirklich Vorgekommenen, aber- 
gläubisches Zeug nach unvollständigen ^Berichten Anderer, oft 
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nar nac)i HöreiuMigen ersäblt und abgebildet, entbalteii) Ton den 
später wirklieh wiBsenschaftlioheii Bearbeitungen getrennt werden. 
Dieee bessere Zeit beginnt erst im 18. Jahrhundert. Von da 
verschwinden die Abbildungen des Lyco9thenea und L%eetu9, wenn 
auch noch die Citate derselben bleiben und ihre Autorität noch 
nicht völlig ersphtittert ist. Man beschrieb jetzt nicht allein mehr 
die äussere Form, sondern man ging auch näher auf das Anatomische 
ein. Die bedeutendsten Männer widmeten sich dem Studium der 
Missbildungen. Halter unternahm eine vollständige Bearbeitung 
derselben und legte dadurch einen gewichtigen Grundstein für 
alle künftigen Zeiten. Neben ihm glänzen in diesem Jahrhundert 
Wolffy Blumenhachf Soemmerring, Im 19. Jahrhundert ward der 
grösste Fleiss auf das Studium der Missbildungen verwendet; 
die grossartigen Forschungen im Gebiete der Entwich elungs- 
geschichte wurden die Basis für eine wissenschaftliche Erklärung 
der Genese der einzelnen Formen. Von dem Augenblicke an, 
wo man anfing, die Missbildungen auf die frühesten Entwickelungs- 
phaaen des Fötus zurückauführen , beginnt eine neue Epoche 
dieser Disciplin. Sind auch im Anfange bis in die vierziger 
Jahre die speculativ-vitalistischen Ansichten noch vorwiegend, 
so macht sich doch allmälig auch in diesem Gebiete die streng 
naturhistorische Methode der Forschung geltend, und so tritt 
die Lehre von den Missbildungen endlich ebenbürtig in die Beihe 
der übrigen Zweige der Pathologie ein. Die grösste Wirkung 
durch Bereicherung und Zusammenstellung des Materials übten 
Meckel^ Oeoffroy SL Hilaire, dessen Sohn IsidorB, Otto und Vrolik 
aus. Als Richtung gebend sind Meckel und Blumenbaeh zu nennen, 
als Begründer der letzten Entwiche lungsstufe Biachoff. 

Hierauf folgt unter III. die Beschreibung der Missgeburten 
nach der vom Verf. angenommenen Eintheilung. In der ersten 
Abtheilung, Monstra per excessum: 1) Missbildungen mit über- 
zähliger Bildung, und zwar: a) Doppel missbildungen; h) Drillings- 
missbildungen ; e) überzählige Bildung einzelner Glieder und 
Organe. Ueberall die Darstellung der betre£fenden Unterarten. 
2) Büssbildung mit übergrosser Bildung: a) übergrosse Bildung 
des ganzen Körpers; h) vorzeitige Reifung des Körpers ; c) über- 
grosse Bildung einzelner Glieder und Organe. — Die zweite 
Abtheilung: Monstra per defectum ; 1) unvollständige Bildung des 
ganzen oder halben Körpers, a) Herzlose Missgeburten, Amorphus, 
Acephalus, Akormus. 6) Zwergbildung. 2) Unvollständige Bildung 
der einzelnen Abtheilungen des Körpers: a) Unvollständige Bildung 
der Extremitäten; h) der Schädel- und Wirbelhöhle; e) des Ge- 
sichtes; d) des Halses; e) der Brust (Ectopia cordis u. s. w.): 
/) unvollständige Bildung des Bauches, Bauchspalte u. s. w., ein^ 
fache Defectbildungen der Eingeweide des Bauches: 1) Tractus 
intestinorum; 2) Leber, Pankreas, Milz, Nebennieren; 8) Harn- 
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orgatie; 4) Geschlechtsorg^ane nnd zwar a) Geschlechtslosigkeit; 
h) männliche, c) weihliche Geschlechtsorgane. 5) Zwerchfell : Mangel 
nnd Hernia diaphragmatica. — Die dritte Abtheilnng handelt die 
Monstra per fabricam alienam ab: 1) Fehlbildung der gesammten 
Brost- und Bancheingeweide : Sitns transverstis. 2) Fehlbildungen 
der Brusteingeweide, Lungen, Herz. 3) Fehlbildungen der Banch- 
eingeweide. a)yerdauung8apparat; b) Harnapparat; c) Geschlechts- 
apparat. Männliche Geschlechtstheile: Hypospadie. Hermaphro- 
ditismus transversus virilis. Uterus roasculinus und Hermaphrod. 
lateralis Weibliche Geschlechtsorgane, a) Weibliche Zwitter, 
Hermaphrod. transversa muliebris. h) Persistenz der Wolff^schen 
Gänge, c) Mangel und Verkümmerung des Uterus, d) Verdoppelung 
des Uterus. Uterus bicornis und nnicornis. e) Schiefheit des 
Uterus. /) Vorzeitige Entwickelung des Uterus. Endlich werden 
die Sinnesorgane, Auge und Ohr berücksichtigt. 

Wir konnten in Vorstehendem nur einen Ueberblick auf den 
reichen Inhalt des Werkes geben, ohne in das Einzelne einzu- 
gehen; die Beschreibungen der einzelnen Missbildungen sind sehr 
genau und gründlich abgefasat, und vorzüglich der anatomische 
Bau ausführlich betrachtet. Jeder einzelnen Species ist eine 
reichhaltige Literatur beigefügt, die Art selbst im Atlas durch 
Abbildungen erläutert. Dem Atlas ist ausserdem noch eine 
erschöpfende Erklärung beigegeben, so dass das ganze Werk 
an Gründlichkeit und Genauigkeit nichts zu wünschen übrig 
lässt und jedem Fachgenossen auf das Beste empfohlen werden 
kann. Für die äussere treffliche Ausstattung des Buches so wie 
für die saubere Ausführung der Abbildungen hat die Verlags- 
handlung die beste Sorge getragen. 

E, von Siehold. 
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schrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. 

(Die römischen Ziffern bezeichnen den Band, die arabischen die Seitenzahlen.) 
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Alter. Ueber Äen Einfluss des A. der Eltern auf das Ge- 
schlecht der Früchte ^n Nasse. XIU. 147. 
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gebornen, Bildung eines künstlichen Afters nach Littre von Leh- 
mann. Ibid. 309. — A.Uteri congenita mitnachfolgender Schwanger- 
schaft von Tuppert. Ibid. 464. — A. vaginae von Kim* Ibid. 
466. — A. ani u. uterus bicomis von Kriegen XII. 172. — 
Operationen bei A. der weiblichen Genitalien von Simon. XUI. 
286. — A. uteri et vaginae bei Duplicität von Rokitansky. XV. 
60. — A. uteri d. h. der einen Hälfte eines Uterus bicomis. 
XVI. 888. — A. vaginae mit abnormen Menstrualwegen von 
Graf. XVIL 64. 

Atrophieen der Mamma, schmerzhafte, Cirrhosis mammac 
von Wemher. V. 306. 

Auftreibung, kystenfBrmige, des rechten Ovarium durch 
Blutextravasate bei einem todtgeborenen Kinde von Schnitze. 
XI 170. 

Augenentzündnng, die bösartige, der Neugebomen u. s. w. 
vdn Schlagintweit. I. 79. — Purulente der Neugeboraen. Be- 
handlung derselben von Socquet. V. 76. — Behandlung durch 
die Augendouche von Chassaignac. V. 296. 

Ausbuchtung, eine sackartige, des schwangeren Cervix von 
Semmelweiss. IX. 470. 

Auscultation. Resultate der A. von Schwangeren und 
Gebärenden. XXXU. 426. — lieber die am Unterldbe Schwangerer 
zu hörenden Geräusche von Martin. VII. 161. 

Ausdehnung des Uterus nach der Geburt uud mehrere 
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Jahre währende Afilctisecretionen« Krankengeschiichte ron Herz- 
felder, XXXIIL 94. 

Ausmündung, abweidiende, des Mastdarms (siehe Mast- 
darm). 

Ausstossung eines vom Rumpfe abgerissenen nnd im 
Uterus zurückgebliebenen Kopfes von Lucansky. XVII. 392. — 
A. der Frucht nach dem Tode von Richter. XVII. 473. 

Auswüch8e,die blumenkohlartigen des Uterus unterscheidet 
Renaud von Krebs. XXXII. 433. 

Auszug aus den Protokollen der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Göttingen von Spiegelberg. V. 61. 
— A. aus geburtshülf liehen Au&eichnungen von Schwarz. V. 193. 



B. 



Bad, laues. Heilsame Wirkung gegen Metrorrhagie von 
Malgaigne. I. 240. 

Bäder, örtliche bei Ukerationen des Mutterhalses. Zu den- 
selben empfiehlt einen von Creuston angegebenen Apparat von 
Pichard. XXXH. 129. 

Bauchdecken, Abscess in den, über dem schwangeren 
Uterus von Schwarz. V. 201. 

Bauchfell Wassersucht bedingt durch fibröse Tumoren 
des Uterus von Trousseau. XI. 76. 

Bauchgeschwulst bei einem jungen Mädchen, die Schwanger- 
schaft ähnlich war. Fall von Challice. XXXH. 135. 

Bauchgurt Ueber die Anwendung der Ceintures hypo- 
gastriques von Remondet. IH. 69. 

Bauchlage bei ausgetragenem Kinde, Vorfall der Gedärme 
des letzteren in die Scheide der Mutter von Penjon. VIII. 372. 

Bauch schnitt mit glücklichem Erfolge von Decome. I. 72. 

— Fall von Rousseau. VI. 297. — Fall von Mason. VTE. 222. 

— B. wegen Zerreissung des Uterus von Runge. X. 467. 

Bauchschwangerschaft. Fall von Duckert. XXXH. 135. 

— Fall von Stern. VI. 66. — Fall von primitiver B. durch 
den Bauchschnitt geheilt von Rousseau. VI. 297. — Fall nach 
52 Jahren post mortem bestätigt von Guillot. VIII. 282. — Fall 
von Giessler. IX. 159. — B. nach 29 Monaten durch Peritonitis 
tödtlich von Biebuyck. XIV. 474. — Siehe auch Graviditas ex- 
trauterina. 

Bauchtuberkeln der Kinder und deren Diagnose von 
Mertens. XXXIII. 269. 

Becken, ein schrägverengtes rhachitisches v. Huber. XXXH. 
93. — Ueber Form und Ursache des schrägverengten B. von 
Hillebrand. XXXHI. 112. — Ein exquisit osteomalakisches B. 
von Schildwächter. Ibid- 121. — Zur Pathologie des B; von 
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Hohl. Ibid. 4^. ^- Beiträge zur Lefacce voifl schrägovalen B. von 
Hayn. I. 398. — Ein querverengt^ B. von Lambl und eins 
von Seyfert. L 462* — Das aHerswidriggebante B. toh v. Ritgen 
II. 68. — Osteomalakisches B. von Lange. II. 425, — Ein quer- 
verengtes B. von Robert. 11, 429. — Ueber die Erkenntniss des 
coxalgisch schrägen B. von v. ßitgen. 11. 433. — Das schräg- 
ovale B. von Litzmann. II. 509. — Das durch Entzündung fehler- 
hafte Frauenbecken von Pfeiflfer. TIL 478* — Ueber einige d«tch 
Erkrankung der Gelenkverbindungen verursachte Missstaltungen 
der B. von Ourlt. V. 78. — Schilderung^! neuer Beckenförmen 
von Kilian. V. 477. — Ein schrägverengtee B. mit durch Ent- 
zündung bewirkter Synostose der rechten Ki«uzdarmbeinftige von 
Hecker. VII. 6. - 3hheit 

u. s. w. während ( L mit 

einer massenhaftei s. w. 

von Schwegel. 2 ; des 

B. besonders des 0. — 

Rhachitisches B. l * « umpf- 

last auf das Kreuzbein und den Einfluss desselben auf die Ent- 
stehung der Deformitäten an der hinteren Wand des rhachitischen 
B. von Freund. XIII. 186; — Das niedrige und breite B. und 
dessen pfaktische Bedeutung von Schwegel. XIII. 302. — fiin 
coxalgishes B. von Blasius. XIII. 328. — Ueber die Art und 
Weise, wie das schrägverengte B. mit Ankylose des Beo-sacral- 
Gelenkes entsteht von Thomas. XVI. 307. — Zur Diagnose des 
B. von FoUenius. XVI. 160. — osteomalakisches B. Mittheilungen 
über eine Kxeissende von Schmitz. XVII. 71. — Beiträge zur 
Anatomie des B, von Schwegel. XV Hl. Suppl. 67. 

Beckenabscesse von Battersby. XXXI. 236. — Fälle 
von Peaslee. VII. 489. 

Beckenarticulation im Geburtsmechanismus von Duncan. 

vn. 45. 

Beckenausgang. Geburt durch Uterusinjectionen ein- 
goleitet wegen engen B. von v. Ritgen. X. 401, 

Beckendeformität. Ueber Craniotomie und äusserste B. 
von Greenlagh. III. 471. — Zwei Geburtsfälle in Folge von B. 
für Mutter und Band lethal verlaufend von Feiler. IX. 241. 

Beckenenge. Ueber Perforation bei B. von Proebsting. 
XXXn. 425. — Anwendung des Calomel bei B. von Beyer. 
XXXn. 425. — Nutzen von Aderlässen und entziehender Diät 
bei B. wegen ihres Einflusses auf die Entwickelung des Foetus 
von Depaul. XXXlli. 252. — Geburtsstörung in Folg6 von B. bei 
ungewöhnlich grossem Foetus nach verzögerter Schwangerschaft 
von Silbert. XI. 76. — Bei Querlage, missglückte Wendung, 
Embryotomie, Kaiserschnitt, Tod von van Ooudoewer. XI. 457. 
— B. Zangenentbindung bei Gesichtslage von Genth. XVI. 5. 

Beckengeschwulst. Schwere Geburten in Folge von 
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B. von EUkingtoti. XXXII. 443. -- B. als Gebortshindenims. 
FaU von Shekelton. II. 148. 

Beckenexostose, die den Kaisertchaitt bedingte von Behm. 
IV. 12. 

Becken- und Kopflagen. Siehe Rindeslagen. 

Beckenmessung. Folgende Art von B. empfiehlt Ville- 
neuve. XXXII. 310. -— Ueber innere B. und ein neues Instrument 
v»n Gerraann. XVIII. Suppl. 174. 

Beckenneigung. Ueber B. von Mejer. XVIII. 478. 

Beckensymphysen. Experimente über die B. von Keller. 
VII. 147. 

Beckentumor. Zur Casuistik der B. von Mosler. XVL 138. 

er vorderen B. auf den 
ckenverengerungen ge- 

re von der Menstruation 

Beischlaf. Ueber die Frage, kann der B. mit befruchtender 
Wirkung vollzogen werden, ohne dass das Frauenzimmer der 
Vollziehung sich bewusst werde von Bawitz. I. 316. 

Beiträge zur rationellen geburtshülfliohen Praxis von Paulus. 
IV. 241. — B. zur geburtshülflichen Statistik von Veit. V. 344. 
— Bjdrage tot de Statistik von het Werkfuigelyk beloop der 
baring door Thilanus, VII. 320. — B. geburtshülflichen Inhalts 
von Uhde. VIII. 18. — Beiträge zur Gynäkologie und Gebort«- 
hülfe von Breslau. Xm. 436. 

Beleuchtungs- Apparat. Ueber einen solchen in sp. 
zu gynäkologischen Zwecken von Tobold. XVID.. 6. 

Belladonna gegen Erbrechen der Schwangeren von Hoff- 
mann. XXXn. 442. 

Beobachtungen aus der geburtshülfliohen Praxis von 
Holst. I. 1. — Beobachtungen, gebui*tshülfliche von Hafner. 
Vin. 10. 

Bericht über die Vorgänge im Entbindungs- Institut der 
Universität zu Halle und der damit in Verbindung stehenden 
Poliklinik für Geburtshülfe, Frauen- und Kinderkrankheiten von 
Hohl. — Für 1849, I. 36. — Für 1860, 1. 58. - Für 1861, IL 489. — 
Für 1862, III. 287. — Für 1853, VI. 45. — Für 1864, VI. 354. — Für 
1855, X. 279. — Für 1856, XV. 123. ~ Bericht über die Ereignisseon 
dem Entbindungs-Institut bei der Königl. sächsischen chirurgisch- 
medicinischen Akademie zu Dresden von Grenser pro 1847, I. 
140. - Pro 1848, L 222. — Pro 1849, I. 800. — Pro 1860, IL 
126. — Pro 1861, lil. 136. — Pro 1862, IH. 209. — Pro 1863 
IV. 489. - Pro 1854, VIH. 264 und 1855, 430. — Pro 1866, X. 
206. — Pro 1867, XH. 447. — Pro 1868, XV. 30. — Pro 1869, 
XVn. 127. — Bericht über die in der Königl. £ntbin4ung8- 
Anstalt zu Göttiugen vorgekommenen Ereignisse in 1850—1852 
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ind. von v. Siebold. ü. 216. — In 1858 - 1866. X. 84. In 1867 bis 
1860. XYin. 296. — Bericht über die gebartshülfliche Klinik an 
der Königl. Friedrich Wilhelms - Universität zu Berlin von Busch 
pro 1842 bis 1847. lü. 861. 435. lY. 51. 121. 197. 273. 358. — Bericht 
über das Hebammen* Institut in St. Petersburg pro 1860—1854 
von Kowalewsky. IV. 140. — Bericht über die geburtshülf liehe 
Klinik in Jena pro 1848—1864 von Martin. VI. 482. Pro 1866 
bis 1867. Xn. 216. — Bericht über die Vorfiille im Uebammen- 
und Entbindungs- Institut zu Osnabrück seit seinem 80jährigen 
Bestehen von Richard und Thoele. VIII. 29. — Bericht über 
die Leistungen der geburtshülf liehen Klinik in Prag von Streng, 
vom 1. Februar 1852 bis ultimo August 1855. VIII. 66. — Be- 
richt über die Gebär -Anstalt der Charit^ in Berlin während der 
Wintersemester 1852—1866 von Cred^. IX. 81. — Von 1856 bis 
1858 von Nagel. XVm. Supp L 229. — der geburtshülfliohen und 
gynäkologischen Klinik in Berlin pro 1860 von Brinkmann. 
XVn. 819. — Pro Wintersemester 1860—1861 von Strassmann. 
XVm. Suppl. 232. — Bericht über das Gebär- und Findelhaus 
in Trient pro 1864 von Braun. VI. 469. Pro 1855, IX. 230. — Bericht 
über die Geburten in der Gebär -Anstalt des Guy-Hospitals in 
LiondoB vom October 1847—1864 von Lever und Oldham. IX. 
887. — Bericht über seine Privat -Entbindungs- Anstalt pro 1866 
von Kristeller. X. 161. — Bericht über die 1856 auf der gynä- 
kologischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses beob- 
achteten Krankheitsfalle von Hauser. X. 459. — Bericht über 
die Ergebnisse der neuen geburtshülf liehen und gynäkologischen 
Klinik der Josephs- Akademie im wsten Jahre von Spaeth. X. 
471. — Bericht üb«r die 34. Versammlung deutscher Naturforseher 
und Aerzte zu Carlsruhe. 1858. XU. 479. — In Königsberg 1860 
von Germann. XVI. 332. — In Speyer von Hüter. XVIII. 865. 

— Bericht über die Vorgänge in der Entbindungsschule in Iicipzig 
seit ihrer Gründung vom 6. Febr. 1810 bis 80. Sept. 1869 von 
Cred^. XV. 191. — Bericht über die Vorfälle in der „Eastern 
Division" der Royal Matemity pro 1858 von Barnes. XV. 399. 

— 'Bericht über die Ereignisse in dem Hebammen- und Ent- 
bindungs - Institut zu Cöln vom 1. Januar 1866 bis 1. Januar 
1861 von Krüga*. XVI. 293. — Bericht von der 2. Gebärklinik in 
Wien pro 1860. XVH. 74. — Bericht des Gebfer- und Findelhauses 
zu Wien von 1856. X. 891. — Von 1867. .XV. 167. — Von 1868. 
XVm. 827. — Von 1859. XVIII. Suppl. 284. 

^erstung des Uterus. Fall einer ungewöhnlichen B. von 
CaifassL IV. 228. 

Bettpissen der Kinder. Behandlung von Heidenreich. 
XXXni. 239. — Pädagogisches Mittel gegen das B. von Leopold. 
XXXm. 361. 

Beweglichkeit. Fall von ausserord^itlicher B. des Foetus 
von 0. V. Franque. XVIH. Suppl. 210. — Gaz. des höp. XVIH. 405. 
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Bewegung des Uterus. Experimentelle Untersuchungen 3ber 
(Me Nervencentren~ und die B. des Uterus von Spiegelberg.. XI- 
217. 

Biegung. Sechs Fälle von angeborner B. des Unter- ' 
schenkeis von Blasius. XII. 129. 

Bildungsfehler der Vagina von Maunoir. 11. 503. — B. 
der weiblichen Geschlechtstheile von Bossignol. VIII. 230. — 
Die angebornen B. und die Unabhangigk^t ihres Entstehens 
vom Seelenleben der Mutter von Cl^nens. XTTT> 375. 

Bindegewebsneubildungen» Fall von angebornen fase- 
rigen B. mit innerer Verfettung und Krystallbildung in der Dura 
mater, Glandula thymus un<f Leber von Lehmann. IX. 168. 

Blasengebärmutterfistel. Fall von B. mit epikritischen 
Bemerkungen von Scanzoni. XVUI. 483. 

Blasenmale. Ueber die Natur und Entstehung der B; von 
Graily Newitt. XVUI. 85. 

Blasenscheidenfistel. Einige Fälle vollkommener Hei- 
lung von Jobert. XXXI. 232. — Verfahren zur Heilung von 
Mettauer. Ibid. 234. — Creosot als Cauterium von Emme?*t. 
Ibid. 236. — Neues Instrument zur Heilung von Hancock. XXXIH. 
389« — B. und Mastdarmscheidenfistel mit bedeutendem Sub- 
stanzenverlust durch Verscbliessung der Scheide operirt von 
Maisonneuve. IL 67. — B. von Boeck. II. 253. — Heilung einer 
B. von Brandes. HI. 233. — Heilung der B. von Simon. V. 
317. — Beschreibung zweier B. von Tenner. V. 220. -- B. und 
Mastdarmscheidenfistel mit vollständiger Zerstörung des Dammes. 
Heilung von Jobert. VI. 220. — B. und B. Uterinfistel von 
Jobert. Vn* 486. — B. neben Verwachsung der Scheide 
von Ulrich. X. 153. — Ueber die Heilung der B. und Blasen- 
gebärmutterfisteln von Simon. XTT. 42. — Ueber die Operation 
der B. von Esmarch. XH. 169. — Heilung einer B. durch vor- 
genommene Bougination von Sprengler. XIH. 148. — Grosse B. 
von Breslau. XHI. 435. — B. nebst Beschreibung eines neuen 
Operations Verfahrens von Baker Brown. XVI. 76. — Bericht 
über 9 Operationen von B. und Blasengebärmutterfisteln mit 
epikritischen Bemerkungen über Pathologie und Therapie der- 
selben von Simon. XVI. 231. — Neue Operationsmethode mit 
Metalldraht von Heyerdahl. XVII. 385. — Neue Instrumente 
zur Operation von Hilliard. XVHI. 87. — Neue Operations- 
methode von Polak. Ibid. 249. — Operation der B. von Jobert. 
XVin. Suppl. 226. 

Blasenstein als Geburtshinderniss von Menod. XXXlll. 262. 

Blasentampon. Ueber eine Vorrichtung zum Füllen und 
Schliessen des B. von y/Hitgen. IX. 17» 

Blasenziehende Mittel. Ueber die Application von B. 
an den Cervix zur Beseitigung gewisser Krankheiten des Uterus 
von Johns» X. 156. 
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Blumenkohlgew^ächs, Zur Pathologie des Clarkeschen 
B. von Mickschik» VII. 224. Unzeitige Geburt bei blumen- 
kohlartigem Gewächs des Uterus von Wallstein. VIII. 185. — 
Ueber ein sogenanntes B, mit dem Sitze in der Scheide von 
Müllerklein. XII. 76. 

Bleivergiftung. Neue Fälle von Einwirkung der B. auf 
den Foetus. von Constantin Paul. XVII. 390. 

Blutcoagula. Seltene Form von B. im Innern der Graaf*- 
schen Bläschen von Eobin. X. 237. 

Blutentziehungen bei Uterinleiden von Tanchou. XXXII, 
118. — Ueber Anwendung örtlicher B. während der Schwanger- 
schaft von Silbert. X. 374. 

Blutkyste in der linken Brustdrüse von der Grösse eines 
Kindskopfs durch Exstirpation geheilt vonBoullard. Vlll. 295. 

Blutung aus dem Nabel, nach Ablösung der Nabelschnur. 
2 Fälle von Ray, XXXm. 266. ■— B. aus dem Nabel, nach 
Abfall des Nabelschnurrestes von Roger. 11. 426. — Ueber B 
nach der Entbindung und Mittel ihnen vorzubeugen von Liegard, 
IV. 136. — TÖdtliche B. in der Bauchhöhle durch Zerreissung 
eines Ovarii von Demarquay. VTI. 318. — B. und Quetschwunden 
der weiblichen Genitalien von Spence. X. 318. — B., tödtliche, 
aus der Scheide vonObrd. X. 468, — Profuse B. der Vaginalschleim- 
haut zwischen Clitoris und Harnröhrenmündung von Klaproth, 
Xin, 1. — S. auch Haemorrhagie. 

Blut. Untersuchung des B. und Harnes einer an Hydrops 
und Albuminurie leidenden Schwangeren von Harlay und Gegen- 
bauer, in. 383. 

Briefe über einige Uteruskrankheiten von Richelot und 
Bennet. V, 304. — B. aus der Schweiz von Spoendli. VI. 412. 

Bronchocele, angeborne, 2 Fälle von Crighton. VIII. 
453. 

Bruch des Brustbeins iu Folge der Geburtsanstrengungen 
von Dietz. XXXU. 443, 

Brüste. Weibliche Entwicklung bei einem Manne* XXXIH. 
405. — Ueber die Geschwülste der B. von Birkett. Ibid. — 
6 Fälle von einhöhligen Kysten der B. von Robert. Ibid. 406. 

Brust ab sceö^e. 3 Arten von B. von Velpeau. XXXII. 
Iß4. — Diagnose der interlobulären B. von Robert. XXXII. 1S5. 

Brustdrüse. Hydatidenbildung in der B. Fall von Garreau. 
n. 503. — • Traitd des maladies du sein p. Velpeau. XI. 153, 

Brustdrüsengesehwülste. Untersuchungeu über den 
feineren Bau und die Entwickelung der B. von Billroth. XV. 386. 

Brustdrüsenvergrösserung feei einem 21jährigen Mäd- 
chen von Image und Hake. XXX IT. 133. 

Brusterweiterung in der Schwangerschaft von Küchen- 
meister. XXXni. 241. 

Brustkrebs, Jod -Dämpfe gegen B. Gaz. des hop, V. 
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151. — Mittel, ^tn naoh der Exstirpation Recidive zu verhindern 
von Bennet. X. 469. — S. auch Krebs. 

Brustwarzen. Behandlung der wunden B. bei nährenden 
Frauen von Bourdel. V. 76. — Mittel gegen das Wundwerdcii 
von Leon. XXXTTT. 262. 

Busches Necrolog. XI. 321. 



C. 

Caladium Seguinum gegen Pruritus vulvae von Scholz, 
m. 310. 

Caneroid des Uterus. Fall von Virchow. X. 244. — Kli- 
nische Beobachtungen über Entwicklung des C. der weiblichen 
Sexualorgane von L. Mayer. XVll. 241. — Amputation eines 
solchen oder Blumenkohlgewächses der Yaginalportion von C. 
Mayer. XVin. 12. 

Carditis hysterica. Ein Fall von Steinthal. XVI. 45. 

Carduus mariae, Carduus benedictus und Onopordon Acan- 
thium. Medicinische Erfahrungen über C. von Lobach. Xu. 317. 

Carunkeln; Harnröhren-, — Neurome der Vulva — Hyper- 
ästhesie, Neuralgie der Vulva von Simpson. XTV. 69. 

Causticum. Ein neues C. zur Behandlung canceröser und 
cancroider Erkrankungen von Simpson. IX. 314. 

Cauterisation. lieber die galvanische C. bei Behandlung 
der Krankheiten des Uterus von Ellis. HI. 232. — C. en flaches 
von Maisonneuve. XIH. 384. 

Cephalaematom, vereitertes von Baron. IX. 386. — Sturz- 
geburt, fissura cranii, C. externum und intemum von Olshausen. 
XVI. 38. — üeber einen tödtlich verlaufenen Fall von C. von 
Riedel. XVH. 326. 

Cepkalotribe, die perforatorische von Cohen. X. 115. 
— Die Hand als C. unter Beihülfe des Perforatorii und des 
seharfen Hakens bei 3 unvermeidlich gewesenen Perforationen 
von Bichard. XI. 389. 

Cerebral- nud Meningen Phlebitis von Ducrest. XXXH. 312. 

Cervix uteri. Ueber den C. u. in der Schwangerschaft 
von Duncan. XV. 55. 

Chinin. Einfluss des C. auf den schwangeren und nicht 
schwangeren Uterus von Cochran. VI. 294. — C. sulphuricum 
beim Puerperalfieber. Gaz. des h6p. VIII. 290. 

Chloasma uterinum. Beobachtungen über C. u. über die 
braungelbe Färbung der Linea alba bei Schwangerai von El- 
saesser. I. 76. 

Chlorkalium. Ueber den Gebrauch des C. in der Schwanger- 
schaft von Grimsdale. XI. 222. 

C hio r f r m. Ueber die Anwendung des C. in d^ G^lMirts 
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hdife von Harnier. XXXI. 36. - Von Vogler. XXXII. 145. — 
Von Murphy. XXXffi. 263. — Von Sachs. Ibid. 264. — Ap- 
plication der Zange nach der Anwendung des Chloroform von 
Uofmann. Ibid. — Nur bei Operationen von Simpson. Ibid. — 
Anwendung des C. zur leichten Ausfuhrung der Wendung auf 
den Kopf von Breit. XXXni. 100. — C. als Emmenagogum von 
Gibson. I. 78. — C.-Dämpfe* Oertliche Anwendung in\ Uterus- 
krankheiten von Hardy. IL 605. — Die in London gebräuchliche 
Art der Anwendung des C. bei Geburten von Kaufmann, ü. 
506. — Ueber die Fälle, in den bei Geburten Aether- und Chloro- 
form-Einathmungen anzuwenden, und in welchen nicht, vim 
Chailly-Honor^ III. 386. — C. bei Puerperalconvulsionen von 
van Burttu IV. 77. — 0. bei Entbindungen. Statistische Be- 
richte über die Wirksamkeit des C. bei Entbindungen von HeUPt 
IV. 191. — Ueber Anwendung des C. in der Geburtshülfe von 
Spiegelberg. VIII. 140. — Anwendung des C. bei einem Kaiser- 
schnitt von Damman. IX. 149. — Anwendung des C. bei Zangen- 
operationen von Duncan. IX. 384. — Anwendung des C. bd 
Niederkünften von Pretty. X. 169. — C.-Anästhesie während 
de» Gebart von Spiegelberg. XI. 29. — C-Inbalationen in der 
Geburtshülfe von Martin. XVIÜ. 249. — C.-narkose in der Ge- 
burtshülfe von Hohl. XVIIl. 481. 

Chlorosis. Venengeräusche bei C. von Beeanez. XXXIII. 
389. — Verschwärung der Schleimhäute bei 0. von Tarnbull. Ibid. 

Cholera der Kinder. Bei C. starke Gaben Mosthos von 
Beer. XXXTIL 267. 

Chordapsus und Ileus bei einem Kinde. Fall von Leopold. 
XXXIIL 346. 

Chorea. Ueber C. gesticulatoria und C. electrica von Hoertel. 
— XXXm. 108. — 2 Fälle von C. bei Schwange^i«^ von Lever. 
Ibid. 247. — Eigenthümliche choreaartige Zufalle während der 
Schwangerschaft und Gebart von Heckw. VIIL 417. — C. gra- 
vidarum. Fall von Spiegelberg. XI. 116. 

Circulationsgeräusch in den Gefässen der Bauchdecke. 
Ueber den Sitz -desselben, von Hohl. XXXIIL 247. — Fall von 
C. in der Gegend der Vasa iliaca von Malichecq Ibid. 

Cloakbildung, die weibliche von Albers. XVI. 244. 

Colica scortorum von Martin Hasting. XXXIL 428. 

C.o 1 1 o d i u m. Anwendung des C. bei Nabelbrüchen der Kinder 
von Mahy. VIIL 152. 

Colloid des Ovarium*s. Fall von Pagenstecher. XXXIII. 
4<^1. — Fall von Scanzoni. HL 390. 

C o 1 1 o n e m a der Schamlippen. Fall von Hoogeweg. X. 241. 

Collum uteri. Beschreibung der Krankheiten des C. von 
Filhos. XXXU 120. — Entzündung des C. von Bennet Ibid. 
S26. ^ Krankheitea des C« uteri als Gebortshinderniss von 
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Hennig. XXXIII. 47. — Ueber den Zustand des C. u. in der 
zweiten Hälfte der SchwÄngerschaft yan Oazeaux. VI. 291. — 
Hypertropliische Verlängerung des C. von Hugnier. XIV. 146. 

Colp eurynter. Erfahrungen über die Wirkung des Braun' - 
«eben von Schmidt. H. 423. — Einfacher billiger und leicht 
herstellbarer C. von Stitzenberger. V. 454. 

Cotpitis puerperaliß. Ueber eine im Winter 1859—60 
beobachtete Epidemie von C. p. und Endometritis von Martin. 
XVI. 161. 

Compression der Aorta abdominalis als Blutstillungsmittel 
von Spiegelberg. XI. 26. 

Conception, leichte und schwere von Leopold. XXXIH. 354. 

Coneeptionen. Die Häufigkeit der C. bei Anämie und 
anderen constitutionellen Krankheiten der Frauen von Meissner. 
XVI. 116. 

Conceptionsfähigkeit und Schwangerschaftsdauer des 
menschlichen W^eibes. Aufißorderung an sämmtliche deutsche 
Aerzte und Naturforscher zur Sammlung von Beobachtungen 
über die C. von Grenser. IX. 131. — Zur Frage über die C. 
der Frau, über die Dauer der Schwangerschaffc und deren Ab- 
hängigkeit vom Menstruationscyklus und ob der Tag der Geburt 
von der Menstruationsperiode abhängt von Schwegel. X. 459. 

Convulsionen. Fall schwerer C. bei einer Primipara von 
Hemmer. IV. 426. — Puerperale geheilt durch Suppositorien 
mit 01e«m crotonis von verton. XIV. 162. 

Corpus luteum der Kuh zur Brunstzeit. L 467.— Ueber 
Anormitäten des C. 1. von Rokitansky. XIV. 381. 

Craniotomie. Fall in dem das Kind am Leben geblieben 
von Lagad. XXXIII. 267. — Fall von Greenalgh IH. 471. — 
Ueber die neuen MeÜtoden von Braun XIV. 78. — 

Creuznacher Mineralwasser. Ueber Hypertrophie und 
die harten Geschwülste des Uterus und seiner Anhänge und den 
Einfluss des C. auf dieselben von Prieger. I. 183. und 241. — 
Wirkung auf Frauenkrankheiten von Engdmann. VI. 478. — 

Croup. Wirkungen der Emetica und Merourialien kn C 
geheilte Fälle Ton Ooeurderoi und S^. XXXIII. 108. — An- 
wendung der Narcotica und Antispasmodica von Biesenthal. — 
Behandlung durch Calomel. — Klystiere und Chin. sulph; von 
Puls. Ibid. — Behandlung mit Argentum nitricum von Brown. 
XXXin. 269. — Behandlung Cauterisation und Emetioa von 
Vauthier. Ibid. -^ Behandlung mit Cuprum sulphuricum von 
Itzigsohn. Ibid. — Calomel, Alaun und Aetzung von Miquel. 
Ibid. 270. — Contraindicationen der Tracheotomie von Lacage 
du ThierS. Ibid. — Zwei Fälle von Tracheotomie mit Erfolg 
von Laloy. Ibid. — 

Cryptorchidismus. Ursache war Arthrogryposis spastica 
infantum von Leopold. XXXHI. 348. 
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Cu rette von Recamier bei einer langwierigen üterusaffec- 
tion mit Erfolg applioirt, Gaz, des li6p. VIII. 290, 

Cyanosis bei einem neugeborenen Kinde in Folge von Ur- 
sprung der Aoita aus dem reckten Ventrikel von Hecker 
Vin. 420. 

Cystentumor des Cervix uteri durch den Ecraseur entfernt 
von Wells. XII. 69. 

Cysto sarooma, über gutartige, der Brustdrüse von Schub. 
V. 294. 



Damm. Anschwellung und Zerreissung des D. bei der Ge- 
burt von Schttltze. VII. 241. 

Dammfistel, nach Durchgang des Kindes durch das Mittel- 
fieisch von Simpson. VII. 311. 

Dammgeburt imd- ein Fall von Vagitus uterinus von 
Ghrensw. Vm. 868. 

Dammnaht. Zwei Fälle von plastischer D., die von Jobert 
nach seiner neuen Methode (par glissement) bei veralteten Damm- 
rissen mit Glück ausgeführt wurden von Roz^. I. 469. — D.- 
schnitt von v. Ritgen. VIII. 122. 

Dammriss. Operation des von Reybard. V. 883. — D. 
geheilt durch den subcutanen Muskelschnitt des Sphincter von 
Parker. VII. 142. -J Fall von Brown. Vm. €2. — Operationen 
zur Wiederherstellung des Dammes bei veralteten Dammrissen 
und zur Verschliessung und Verengerung der Scheide (Episior- 
raphie) von Simon. XIII. 271. — Subcutane Myotomie zur Ver- 
hütung des D. Von Cohen. XVIII. Suppl. 106. 

Dammschutz, über die allmählige Vervollkommnung des 
D., Methoden von Faustmann. XXXIII. 142. — 

Dammschutzverfahren. Ueber sein D., von Ritgen. 
VI. 321. 

Darmblutungen der Neugeborenen von Rillet. XXXIll. 104. 

Darminvagination von Riedel. XVII. 324. 

Daucus carotta. Als Nahrungsmittel entwöhnter Kinder 
von Gumprecht. XXXm. 262. 

Decapitation des Fötus bei Querlage und unmöglicher 
Wendung von Streng. I. 466. — - Instrument zu D. von Coucato. 
X. 62. — D. und Instrumente von Scanzoni. XVI. 395. 

Decidua des Uterus und ihr Verhältniss zur Placenta ute- 
rina von Reichert. XXXIII. 96. — Zur Geschichte der Anatomie 
und Pathologie der Uterusschleimhaut, ihres Schleimes, der De- 
cidua und Nabot'schen Drüsen von Robin und von Ritgen. 
XXXHI. 145. 
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Decrepiditäts-Periode und das Verhalten des Arztes 
während und nach derselben yon Helfft. III. 208 und 278. 

Deformität des Beckens. Ueber Craniotomie und äus- 
serste von Greeulagh. in. 471, — und dadurch lethal verlaufende 
Geburtsfälle von Feiler. IX. 241. — 

Degeneration, amyloide, des ganzen Sexualsystems. Fall, 
von Virchow. IX. 265. 

Deglutitio uterina. Vagitus uterinus mit D., Fall von 
Wolff. m. 160. 

Dermoidkyste des Uterus, welche Knorpel, Knochen und 
Zälme enthielt von Wagner. X. 467. 

Deviationen des Uterus nach hinten. Behandlung der D. 
von Valleix. DI. 230. 

Diabetes mellitus, bei zwei Kindern durch Ferr. sulph. 
geheilt von Heine. XXXIII. 276. — 

Dickdarm. Fall von angeborener Verengerung des Dick- 
darms von Lücke. XVII. 161. 

Digitalis. Wirkung der D. auf den Uterus von Dickinson 

X. 153. 

Dislaceratio uteri, sechs Fälle von, von Hofinann. XXXI. 
146 und 289. 

Doppelgeburt Fünf Fälle, in denen die einzelnen Fötus 
zu verschiedenen Zeiten in längeren oder kürzeren Zwischen- 
räumen ausgestossen wurden, von Brächet. XXXIII. 268. — 
Doppelkind von Loescher. V. 146. — D. von Schoenfeld. 
XIV. 878. — 

Doppelmissgeburteii. Kind mit zwei Köpfen von Niess. 
I. 433. — Ueber die Bildung von D., bei den Fischen von Qua- 
trefages. V. 464. — Ueber das Entstehen der D., von Schnitze. 
Vn. 247. — Ueber die Entstehung von D., auf gemeinsamem 
Dotter von v. Ritgen. VIII. 193. -— Ueber Doppelmissbildungen von 
Wigand. IX. 1^. 

Doppelmonstra. Ueber die Entstehung der D., Erwide- 
rung auf die Bemerkungen des von Ritgen über die Arbeiten 
des letzteren von Schnitze. IX. 469. — Bescrivelse af et Par ved 
Underkroppen sammenhaengende levende födte Tvillingsöstre af 
Levy. Xni. 165. — 

Doppelnaht zur Episiorraphie von Küchler. VIII. 470. — 
I^leuchtung der von Küchler erhobenen Prioritätsansprüche in 
Bezug auf die Anwendung der D. bei der Operation der Blasen* 
sclieidenfisteln von Simon. X. 188. — Ueber die Wirkung der 
D. zur Sicherung der Herstellung eines soliden Dammes und 
Scheideneinganges bei der Episiorraphie von Küchler. XI. 18. 

Douche, warme, bei Eclampsie von Holst. XXXIL 85. — 

Driburg. Die DviburgerKur bei Schwangere von Brück. 

XI. 262. 

Druck. Entbinden durch D., statt durch Sug von v. RitgiM». 



♦Digit^zed byCiOOglC 



Sachregister. XXXlll 

VIU. 233. — Wie pflanzt sich der Druck der ßumpflast auf das 
Kreuzbein fort? von Spiegelberg. XIV. 60. 

Drüsengewebs-Neubildung von Wagner. XVill . 324. — 

Dünndarmscbeidenfistel. Beschreibung einer bei gleich- 
zeitiger Blasenscheidenfistel mit epikritischen Bemerkungen über 
erstere von Simon. XIV. 439. 

Dura mater. Fall von angeborenen faserigen Bindege- 
websneubildungen mit innerer Verfettung und Krystallbildung 
in der D., Glandula th^us und Leber von Lehmann. IX. 168. 

Durchmesser. Maasse der D. des reifen Fötuskopfes be- 
stimmt an 700 Neugeborenen von Van Pelt. XVI. 308. 

Diatribe. Instrument zur Verkleinerung des Kindskopfes 
von Didot. XXXHI. 257. 

Dysmenorrhöe. Ursache der D., die angeborene Verenge- 
rung des Muttermundes und Halses von Edwards. XXXlll. 388. 
— Verschiedene Arten der D. von Oldham. Ibid. -^ Citronen- 
saft gegen D. von Headland. Ibid. — Behandlung der D. und 
Amennorrhoe mit Apiol, von Delorme, XVII. 154. — 



B. 

Eclampsie. Beschleunigung der Geburt bei E. durch die 
warme Douche von Holst. XXXH. 86. — E. 13 Stunden nach der 
Geburt eingetreten durch Chloroform gehoben von Gros. XXXHI. 
268. — E. bei einer Wöchnerin von Hoogeweg. I, 75. — E, par- 
turientium von Clemens. H. 114. — E. heftige im achten Schwan- 
gerschaftsmonate von Bourgeois. II. 602, — E. albuminosa bei 
Schwangeren von Legroux. HI. 222. — Ueber E. und ihren Zu- 
sammenhang mit Albuminurie von Depaul. Ibid. 226. — E. puer- 
peralis von d'Huillier. V.. 150. — Ueber die Behandlung der E. 
während der Geburt von Cabaret. V. 226. — Neun Fälle 
bei Frauen und Kinder» durch Chloroform - Einathmungen 
geheilt VT. 296. — E. durch Chloroform geheilt von Latour. 
VlH. 145. — Beweise für den Zusammenhang mit Uraemie von 
Braun. VlU. 449. — E. ohne Albuminurie von Spiegelberg. XI. 
117. — Fall von Puget. XH. 69. — Fall mit glücklichem Aus- 
gange von Pesch. XH. 161. — Fall von Hoffmeier. XIH. 162. 

— Neunzehn neue Beobachtungen über E. und den Zusammen- 
hang mit M. Brightii von Krassnig. XV. 393. — Fall von Mosler. 
Ibid. 466. — Subcutane Application des Morphium, Fall von 
Scanzoni. XVI. 237. — Ueber E. von Breslau. Ibid. 411. ~ 
Tödtlicher Fall von Gyoux. Ibid. 473. — Glücklicher. Fall von 
Bonifas. Ibid. 474. — E. puerperalis von Kehrer. XVIH. 228. 

— E., von Behm. XVHI. Suppl. 1. — Subcutane Application 
des Morphium bei E. von 0. Franque. XVIH. Suppl. 210. 

Monatsschr. f. aebattak'. lß»l. Bd. XVIII. C 



♦ 



t l *^ Digitizedby Google 



XXXIV Sachregister. 

Ecrasement lineaire des oervix uteri von Breslau. XI. 
39. — E. 1. von Langenbeek. Ibi<L 402. 

Ectropion am Muttermunde von Böser. XVIII. 84. 

Ecthyma-Pusteln am Unterarme eines Geburtshelfers. Gaz. 
möd. V. 463. 

Ei, im fünften Monate abgestorben und bis zu Ende der 
Schwangerschaft ohne Faulniss getragen. Fall von Bide. XXXII. 
441. — • Pathologie des menschlichen £., von Scanzoni. XXXIII. 
243. — Athmen und Schreien eines im unversehrten Ei g^K>men 
Kindes von Hüter. VIII. 55. — Entwidkelung des £. und der 
EierstocksfoUikel d^ Säugethiere, von Spiegelberg. XVI. 223. — 

Eierstock. S. Ovarien. 

Eihäute. Anzeigen zur Eröffnung der E., von v. Ritgen. 
Vm. 237. 

Eileiter. Eigenthümlicher Zustand und Lage dtr E., von 
Kryszka. X. 386. 

Eingewachsensein eines Pessarium im Douglas*scken 
Baume. Entfernung desselben durch den Mastdarm von Lüden. 
XII. 71. 

Einklemmung der Hemia ovario- vaginalis und deren' Be- 
handlung von Braun. XV. 472. 

Einschneiden in den Mutterhals während der Geburt von 
Nichet. XXXm. 103. 

Einspritzung von Höllensteinlösung in die Gebärmutter 
von Betzius. XXXI. 392. 

Eireifung. Erscheinungen der jährlichen E. beim Weibe 
von Mattei. XIU. 386. < 

Eiterung beim Ab£allen der Nabelschnur von Meckel. 
in. 386. 

Erweichung des Gehirns. Fall von Guttmann. XXXin. 
237. Fall von Boesch. Ibid. 

Electricität. Einfluss der E; bei unterdrückter Milch- 
secretion von Becquerel. IX. 470. — Anwendung in der Geburts- 
hülfe von Baer. XVHI. 273. 

Electropunktur. Neue Anwendung der£. bei Extrauterin- 
Schwangerschaft von Bachetti. HL 68. 

Elephantiasis der Nymphen und der Harnröhre von Riehard. 
IV. 231. — E. vulvae von Thompson. VH. 487. 
' Embryotomie. Bei einem mit der Brust zusammengewach- 
senen Doppelkinde von Gosselin. XXXTI. 427. — Ueber die 
praktische Wichtigkeit und 3 Fälle, in denen der Foroepsscie 
gebraucht, von VanhueveL U. 149. — Verfahren von Heyerdahl. 
IX. 144. — Methode mittels einer Kettensäge von Faye. Ibid. 
146. — fi. von Vogler. X. 378. und XI. 67. — Partus praema- 
turus und E. von Faye. XV. 164. — Von Vogler. XVIIL 204. 

Emetica. Wirkungen der E und Mercurialien im Croup. 
5 geheilte Fälle von Coeurderoi und S^.'^XSXHI. 108. 
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Empfindlichkeit der Vagina wehenartige stets bei Mehr- 
gebirenden von Leopold. XXXTTT. 352. 

Emphysema vesicolare pulmonum bei einem 18 Wochen 
alten Fötus von Schnitzen. XXXm. 704. 

Ems, Mittheilungen über die Thermen von von Spengler, 
ni. 237. 

Encephalocele. Ueber £., Spina bifida und Hydrocepha- 
lus chronicus von Bohrend. XXXDI. 263. 

Endometritis während der Geburt von Martin. XVI. 31. 

— lieber eine im Winter 1869—1860 beobachtete Epidemie puer- 
peraler Colpitis und Endometritis von Martin. XVI. 161. 

Enge, abnorme, der Vagina bei der Geburt nicht hinderlich 
von Duibur. VIII. 373. 

Engorgement chronique des Uterus. Fall von Kilian. 
XXXI. 241. 

Entartung. Organische Unnachgiebigkeit und E. des 
Muttermundes bei der Geburt von Eichmann. IV. 76. — Die 
sog. fettige der Flaoenta von Hel£P(;. V. 189. — E. der Ovarien. 
Fall von Zimmermann. XI. 74. — Tuberculose E. des Uterus 
im dritten Monate von Cooper. XVI. 73. — 

Entbinden durch Druck statt durch Zug von v. Ritgen. 
Vm. 233. — Von Hohl. X. 230. — 

Entbindung mit Emphysem complicirt von Tod. VII. 314. 

— E. einer Zwergin von Schreier. VIII. 116. — Entbindung 
einer Frau von einem lebenden Kinde mittels der Zange, nach- 
dem in den drei früheren Entbindungen Craniotomie verrichtet 
worden, von Strange. VTII. 147. — Entbindung, schwere, bei 
einem Hydrocephalus congenitus von Heiland. X. 248. 

Entbindung en, künstliche. Jahresbericht über die k. E. in 
Mittelfranken im Jahre 1866/57 von Majer. XHI. 382. — Ueber 
die gewaltsamen Mittel, die Eclampsie zu unterbrechen, von Ha- 
moir. XIV.' 72. — 

Entbindungs-Anstalt zu Christiania in 1851 von Faye. 
U. 283 und 405. — Zu Coeln, zu Stockholm, zu Göttingen, zu 
Halle, zu Osnabrück, zu Leipzig siehe Bericht. 

Enteritis. Merlnnirdiger Sectionsbefimd bei einer an E. 
verstorbenen Frau, von Stdnthal. XVI. 49. 

Enterostenosis bei einem neugeborenen Knaben, ^all 
von Hecker. IX. 262. 

Entfernung der Placenta. Simpsons Methode zur Stillung 
der Haemorrhagien, während der Geburt bei Placenta praevia 
von Sayas. X. 308. Gaz. des höp. X. 309. 

Enthirnung ohne Erfolg von Lehmann. XI. 64* . 

Entophyten im Uteruft. Fall von Vilkinson. XXXIH. 398 

Entwickelung. Ueber einige Verhältnisse, die Einfluss 
a^ die stärkere oder schwächere E. der Frucht während der 
Sdiwai^erschaft haben, von Frankenfaäuser. XIII. 170. 

C* 
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Entzündung des Collum uteri und Behandlung von Helffi. 
XXXL 372. — E. und Vergrösserung der Leber und Milz bei 
Kindern. 7 Fälle von Battersby. XXXIII. 268. ~ Aphthöse E. 
der Vagina von Lever. Ibid. 890. — E. der Ovarien von Tilt 
Ibid. 401. — E. des Muttermundes und Halses von Bigby. Vlll. 
148. — E. des Zellgewebes des Beckens von Aran. Ibid. 237. — 
E. des Mutterhalses von Rigby. IX. 152. -> E. um den Uterus 
herum von Gu^neau. XV. 306. — 

Epidemie. Ueber eine im Winter 1869/60 beobachtete £. 
von puerperaler Colpitis und Endometritis von Martin. XVI. 161. 

— Ueber eine in Prag beobachtete Puerperalfieber-Epidemie von 
Weber. XVI. 419. 

Epidermide, de, in neonatis soluta a V* Hüter. XHI. 
166. — 

Epilepsie vom Uterus ausgehend von Mayer. XVlll. 105. 

Episiorraphie, Zur Geschichte der E. mit Beziehung auf 
Küchler's. angebliche Badikalheilung des Prolapsus uteri durch 
E. von Simon. VI. 299. — Neue Methode von Breslau. XI. 21. 

— Operationen zur Wiederherstellung des Dammes bei veraltete 
Dammrissen imd zur Verschliessung und Verengerung der Scheide 
von Simon. XTIT 271. 

Erblichkeit. Ueber die Vertheilung und das Verhältniss 
des Geschlechtes und über den Einfluss der E. bei mehrfachen 
Früchten von Baillarger. VH. 145. 

Erbrechen, nicht zu stillendes bei einer Schwangeren mit 
folgendem Abortus und Tod von Marc^. I. 395. — Eine wenig 
gekannte Ursache des E. VTH. 284. — Wichtige Form des bös- 
artigen E. in den letzten Monaten von Clay. XI. 399. — E. der 
Schwangeren von Bagot. XVI. 72. — 

Erinnerungen an Smellie von v. Bitten, n. 269* 

Erkalten. Ueber das allmählige E. der Neugebomen von 
Hervieux. V. 296. 

Erkrank e n der Kinder durch Entziehung von Nasse. Xxxiil. 
237. — Ueber fieberhafte E. nach Operationen von Simpson. 
XV. 306. — 

Ernährung, künstliche. Bemerkungen über Selbstnähren, 
Ammenwesen und E. von Wegscheider. X. 84. 

Eröffnung. Anzeigen zur E. der Eihäute von v« Bitgen. 
Vm. 237. 

Erosionen und Granulationen des Collum uteri kommen 
nicht idiopathisch vor, von Timbart XXXll. 129. 

Ertrinken des Neugeborenen im Abtritt, von Born. XV. 
161. — flinige Fälle von Ertrinkungstod bei Neugeborenen ron 
Simon. XVI. 30. 

Erweiterung. Zva Lehre von der manuellen E« des Mutter- 
mundes während der Geburt von Davidson. VI. 65. — Die bjji- 
tige £. der Schamspalte als Mittel den Dammriss zu verhüten. 



Digitized by 



Google 



Sachregister. XXXVII 

von Langheiurich. VI. . 462. — Die £♦ des Muttermundes wäh- 
rend der Geburt von Cred^. VII. 242. — 

Erysipelas neonatorum bei einem neun Tage alten Mäd- 
chen. Heilung durch homöopathische Anwendung der Belladonna 
und Fetteinreibungen von Yvaren. XXXm. 107. — Ueber ein 
im Winter 1859—1860 beobachtetes puerperales E. phlegmonodes 
von Retzius. XVII. 191. — 

Evulsion der Placenta. Entfernung der Placenta in den 
ersten Schwangerschaffcsmonaten mittels Ausreissen, von Gibbs. 
XVI. 80. 

Excision von Ovariumgeschwülsten vonErichsen. IV* 313. 

— E. des Uterus durch den Bauchschnitt, von Peaslee. VI. 386. 

— E. grosser gestielter üteruspolypen von Simpson. Ibid. 471. — 

Exfoliation derMucosa des Uterus, von Giraudet. XI. 145. 
E. des Scheidenepithels in Form von Abdrücken der Vagina 
mit Bemerkungen, von Farre. XIV. 238. — 

Exomphalus. Zwei Fälle von Thomas Balfour. XVlll. 87. 

Exophthalmos. Zwei Fälle von Hofmann. IV. 401. 

Exostose des Beckens, die den Kaiserschnitt bedingte, von 
Behm. IV. 12. 

Exstirpation einer fibrösen Geschwulst der linken Scham- 
lippe, von Weickert. XXXI. 144. — E. der Ovarien verwirft 
Velpeau. XXXH. 132. — E. uteri ausgeführt zur Heilung einer 
Inversio uteri, von Higgens. XXXTTI. 396. — - E. eines grossen 
Ovarien-CoUoids, von Scanzoni. HE. 390. — E. des Uterus von 
Beiche. IV. 460. -^ Fall, von Windsor. VL 392. — E. eines in- 
vertirten Uterus, von Geddins. Ibid. 395. — E, hypertrophischer 
Vaginalportionen bei Prolapsus uteri, von C. Mayer. XI. 163. 

— E. der interstitiellen Uterusfibroide , von Langenbeck. XIH. 
150. — E. der fibrösen Tumoren des Uterus, von demselben. 
Ibid. 152. — E. eines MeduUarsarcoms aus der Gebärmutterhöhle 
von Mayer. XÜI. 179. — E. beider Brüste, von Hess. XTTT. 384. 
*— Zur Casuistik der fibrösen Uteruspolypen und deren E., von 
Simon. XTV. 1. — Ei eines invertirten Uterus mittels des Ecra- 
seur von M'CUntock. XV. 314. — Ueber die galvano - cau- 
stische Exstirpation der intrauterinen Polypen, von Braun. XVI. 
164. — E. einer krebsig entarteten Gebärmutter von den Bauch- 
decken aus, von Sawyer. XVH. 65. — 

Extraction. Ueber die Nothwendigkeit nach der Wendung 
auf die Füsse, von Proebsting. XXXTTT. 20. — E. der Knochen 
eines Foetus durch den After, von Parfeuenko. VHI. 286. — 
Bemerkungen zur Wendung und E. des Kindes an den Füssen, 
von Meissner. X. 342. — E. der Frucht, nach dem Modus der 
sogen. Selbstentwickelung, von Veit XVDI. 457. 

Extraperitonaealabscess in der regio pubis, langwieri- 
ger Verlauf, Oeffinmg nach aussen, Heilung, von Deutsch. XL 227. 

Extrauterinschwangerschaft. Fall von Watson. XXX IM. 
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96. — Fall von Blase. DI. 147. — Fall von Bogren. Ibid. 148. 
— Abortiv-Behandlung durdi Electropunktor, von Bached. XL 
145: — Von Höven. XI. 467. — Fall von Chdvillon. XII. 319. 
-— Von Adams. XVin. 84. — Fall von Entleerung sämmtlicher 
Knochen durch den Bauchschnitt, Genesung der Mutter von Pauk. 
XVm. 482. — 

Exulceration und Obliteration der Milchgänge vonBouchut 
m. 476. 



F. 



Färbung. Bläuliche F. der inneren Schleimhaut der Scham- 
theile in der Schwangerschaft als diagnostisches Zeichen, vcm 
Huguier. XXXI. 14Si. 

Febris intermittens saugender und ganz junger Eonder, 
von Schnitzer. XXXin.'234. 

Fehlgeburten, habituelle, von S3i)hilis des Vaters oder der 
Mutter herrührend, von Lodge. XXXn. 137. 

Fibroid des Uterus, über das Zerstören derselben durch 
das Brennen von Betzius. XXXI. 423. — F. der äusseren Geschlechts- 
theile. Fall von Neugebauer. XXXIII. 391. — F. und Krebs des 
Uterus mehre Fälle von Ballard. Ibid. 397. — Beobachtungen über 
F. im Uterus und in der Vagina als Geburtshindemiss, von I^illore. 
V. 160. — FaU von Fürth. V. 298. — Ueberblutende F., von Albers. 
Ibid. 386. — WaUnussgrosses F. der Scheide, von Hecker. VTL 
97. — F. der Scheide von 62 Pfiind, von Bing. X. 317. — Ein 
grosses interstitielles F. in der vorderen Wand der Port, vagina- 
lis uteri exstirpirt, von Santesson. XI. 401. — Gestieltes Fibr. 
auf der Peritonäalfläche des Uterusgrundes, Incarceration dessel- 
ben in der Schwangerschaft und Geburt, Eeposition, Wendung, 
von Spaeth. XVI. 392. — Seltener Ausgang eines F. des üteru«, 
von Lumpe. Ibid. 393. — SubmucÖses F. des Uterus, von Lumpe. 
XVn. 394. — Ü. f. Fall von Klaproth. XI. 86. 91. — Exstir- 
pation der interstitiellen U. f., von Langenbeck. XDI. 150. — 
F. Ein grosses F. des Uterus, von Lücke. XVm. 111. — 
Fibröse Uterusgeschwülste. Instrumente zur Anbohnmg, 
von Harper. XVI. 479. — 

Fissura cranii. Sturzgeburt F. c, Cephalaematoma erter- 
num und internum, von Olshausen. XVI. 39? 

Fistel. Ein Fall von Vesico-uterin- und Utero-abdominal-F., 
von Stoltz. XXXI. 240, s. Blasenscheidenfistel. 
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Plexio uteri Ueber F. u* von Kokitansky. XIV. 314. — 
lieber die Entstehung, von Virchow. Ibid. 315 und 316. — 
AoMchtung des flectirten Uterus durch die Anwendung der Elec- 
tricität, Yon Fano. XY. 312. 

Fluor albus. Ueber die Secrete des F. a., von Beigel. 
V. 467. . 

Fötalgeschlecht. Zur Diagnose des F., von Steinbach. 
XVm. 428. 

Fötalpuls. Ueber den Zustand des F., als Anzeige zur 
künstlichen Entbindung, von Simpson. VI. 467. — Ueber d^ 
F. von V. Hüter. XVni. Suppl. 23. 

Fötus. Elf Jahre im Uterus retinirt. Fall von Vondoerfer. 
XXXTT. 448. — F. im F. geheilt durch Durchbruch der Kiste in 
den Darm, von AlbertonL VI. 468. — Foetus velamentis non 
raptis respirans et vagiens, .von Heinemann. IX. 167. — Missge- 
formter F., von Eiedel. XIH 11. — Beiträge zur Geschichte 
des Fötus im Fötus, von Schwartz. XVH. 76. 

Follikel. Ueber die Flüssigkeit der Graafschen F., von 
Luschka. XI. 216. 

Follicular-Polyp des Uterus, von Follin. VH. 316. 
Fomentationen. Ueber prophylaktische Anwendung kal- 
ter F., nach schweren Greburtsföllen, von Lenz. XVll. 126. 

Forcepsscie bei einem lebenden Kinde angewendet, von 
Huevel. XXXTTT. 267. — 12 Falle von Anwendung zur Beendi- 
gung der Geburt, von de Billi. VH. 23. — Kritische Prüfung 
der klinischen Erfolge der F., von Didot. XVI. 476. 

Formveränderungen und Lageabweichungen des Uterus 
and ihre Behandlung mittels Aufrichtungsinstrumente. Verhand- 
lungen der Akademie der Medicin in Paris. IV. 370. 

Fractur des Schädels mit Depression bei einem 7 Monate 
alten Kinde, Trepanation, Tod, von Gay. X. 470. 

Frauenkrankheiten mit Profluvien verbunden, von Gibort. 
XXXH. 428. 

Früchte. Zwei zusammengewachsene F., von Betzius. II. 
239. — Sechswöchentliche unversehrte Frucht, von Kauffmann. 
XTTT. 10* 

Fruchtbarkeit, ausserordentliche, von Wood. XV. 462. 
Fruchtlagen, s. Kindeslagen. 

Frühgeburt, künstliche, 16 Beobachtungen von F., von 
Harrmann. XXXH. 426. — Die Uterindouche von Kiwisch em- 
pfidilt zur F., Kilian. Ibid. — G^gen k. F. bei Beckenenge 
gibt Proebsting zwei Gründe an. Ibid. — F., künstliche, durch 
die Uterusdottche. von Kiwisch. XXXHI. 99. — Zwei Fälle 
von k. F. wegen Erbrechens in dar Schwangerschaft, von 
Qiiirchill. Ibid. — K. F. ohne Beckenenge, von Dubois Ibid. 
— Beobachtungen über die k. F., von ZiehL XXXIII. 200. •— 
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F. durch d^n Tampon ausgeführt, von Nägele. AXXUL 263. — 
Zwei Fälle durch die aufsteigende warme Uterusdouche von 
Grenser. Ibid. — lieber den practischen Werth aller bis jetat 
empfohlenen Methoden zur Erweckung der F., nebst zweier neuen 
praktisch mit günstigem Erfolge geprüften Vorschläge auf höchst 
einfache Weise schnell und sicher die künstliche F. zu erzielen, 
von Harting. I. 161. — Ein neues Verfahren zur künstlichen 
Einleitung der F., von Scanzoni. I. 313. — • Fall von künstlicher 
F., wegen Eclampsie, von Casier. L 316. — F., künstliche, we- 
gen lebensgefährlicher Vereiterung des Bindegewebes des rechten 
deines, von Credd I. 397. — F., künstliche, durch neueste Me- 
thoden , von Sack. U. 314. — Einige Verbesserungen der Cohen- 
sehen Methode, von Cohen. II. 321. — Zwei Fälle durch Beizung 
der Brustdrüsenwarzen, von Germann und Langheinrich. II. 422. 

— Fall von Ludwig, n. 428. — Üeljer die Cohen'sche Methode 
der Einleitung der F., von Steitz. lU. 149. — F., künstliche, 
üeber die Injection in den Uterus von Kilian bewirkte. IQ. 236. 

— F. gegen die 30. Woche mittels der Douche bewirkt, von Au- 
binais. in. 304. — F. Wem gebührt die Priorität des Vorschla- 
ges intrauterinaler Injection zur Erweckung? von Sack. III. 305. 

— F. eingeleitet nadi Cohen's Methode, von Strauss. UI. 385. 

— F., künstliche, in der 30. Woche wegen eines organischen mit 
heftigen Zufallen complicirten Herzleidens, von Dubreuilh. III. 
472. — Beobachtung, einer von selbst erfolgten F. , 36 Stunden 
nach dem vermeintlichen Tode der Mutter, von Mayer. IV. 137. 
F., die künstliche, durch Injectionen in den Uterus, von Riedel. 
V. 1. — Zwei Fälle der Art von Cohen. V. 42. — Bemerkung 
zu der Cohen's chen Methode, von Keller. V. 49. — F., künst- 
liche, nach Cohen's Methode. Fall von JennL VI. 140. — F., 
künstliche. Fall von Villeneuve. VI. 464. — Zwei Fälle, von 
Langheinrich. Ibid. 466. — Ein Fall durch die Wasserdouche, 
von Hardy. Ibid. 466. -- F., künstliche. Der Zustand des Foetal- 
pulses als Indication, von Simpson. VI. 467. — Die Indication 
zur künstlichen F., gegen Beckenverengerung, von Snoep. Vn. 
69. -> F., künstliche, nach Cohen's Methode. Zwei Fälle von 
Cred^. vn. 87. — Ein Fall von Birnbaum. VII. 89. — Noch 
ein Fall zur Casuistik der F., von Riedel. VII. 92. — F., künst- 
liche, durch die Uterusdouche bewirkt, von Bouchacourt. VQ. 
148. — F. , künstliche, nach der Methode von Schweighäuser-Co- 
hen, von Lehmann. Vlll. 46. — F. durch Kohlensäure einge- 
leitet, von Scanzoni. VUL 61, . — Ueber einen Fall von künst- 
licher F., nach Scanzoni's Methode und Beurtheilung des Verfiüi- 
rens nach den bisherigen 12 Erfahrungen, von Spaeth. Vm 146. 
— ' Einleitung der F. mittels Inductions-Electricität, von Hennig. 
IX. 76. — F., künstliche, monographisch dargestellt, von A. Krause. 
IX. 77. -> F., künstliche, durch die aufsteigende Douche, von 
Staub. IX. 148. — Ueber einen unglücklichen Fall der künst- 
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liehen F., nach Cohen's Methode, von Cohen. IX« 873. — F., 
eingeleitet un siebenten Monat, wegen hartnäckigen Erbrechens, 
von Harris. IX. 384. — Kohlensäure als Mittel zur künstlichen 
Einleitung der F., von Scanzoni. X. 310. — F., künstliche, mit 
Erfolg für Mutter und Kind, ausgeführt bei Lungenapoplexie, 
von Aran. X. 377. — F., 3 Fälle von künstlicher, nach der Co- 
hen'schen Methode, von Riedel, XI, 1. — Ein Fall von Hedter. 
XI. 12. — Erinnerung an eine Abhandlung über k. F., von 
V.- Ritgen. XI. 43. — Drei Fälle von künstlicher F., nach der 
Cohen'schen Methode, von Credd. XI. 126. -- Ein Fall nach der 
Simpson -Krause'schen Methode, von Valenta. XI. 144. — Ein 
Fall nach Cohen's Methode, von Haussmann. XI. 388. — Vier 
Fälle von künstlicher F., nach Cohen's Methode, von Coesfeld. 
XI. 452. — Drei Fälle nach Kiwisch's Methode, von Groeningen. 
XI. 452. — 23 Fälle von künstlicher Erregung der F., nebst Be- 
merkungen darüber , von Germann. AU. 81. 191. 276. 361. — Ueber 
Einleitung der Geburt vor dem siebenten Monate, von Lee. XU. 
313. — Uebersicht der Erfahrungen über Intrauterinal-Injectionen 
zum Behufe der k. F. von Birnbaum. XII. 475. — Drei und 
zwanzig Fälle von künstlicher Erregung der F. nebst Bemerkun- 
gen darüber, von Germann. XHL 209. — F., künstliche, von 
Reymann. XTV. 157. — F. im 7. oder 8. Monat mit schliess* 
lichem Abgange der Knochen des Foetus durch den After, von 
Bryan. XIV. 157. — Zwei Fälle von künstlicher F. nach Ki- 
wisch's Methode, von Hamon. XTV. 158. — Drei Fälle von künst- 
licher F. nach Cohen's Methode, von Cohen. XIV. 226. — Er- 
regung der künstlichen F. durch Katheterisation, wegen acutem 
Lungenödem, von Kirsten. XIV. 278. — F. , künstliche , nach 
Cohen's Methode, von Lumpe. XVL 164. — lieber k. F. und 
galvano • caustische Ezstirpation der intrauterinen Polypen, von 
Braun. XVI. 164. -- F., künstliche, nach der Methode von Mer- 
rem-Krause, von Hennig. XVL 177. — Beobachtung einer künst- 
lichen F., von V. Meerstraeten. XVI. 478. — F. nach Cohen, 
wegen Beckenenge, von Martin. XVin. 354. — F.. wegen einer 
fibrösen Geschwulst im kleinen Becken, von Olshausen. Ibid. 362. 
— F., künstliche, zweimalige Einleitung bei einer Zwergin, von 
Kirby. XVm. 483. — Einige Bemerkungen über Uterininjec- 
tionen, vonLazarewitzsch. XVIII. Suppl.211.— von James. Ibid.213. 
Fünftlingsgeburt von Krebs. HE. 236. — F. von Flei- 
scher. IX. 149. 



Galactorrhoea. Mittheilung eines Falles, von Guenean. 
IX. 229. 
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Galvanismus in der Geburtshtilfe. lieber die Behandking 
unzureichender Wehenthätigkeit und Vergleich der WirkBamkeit 
des Seeale und des G. in der Geburtshülfe, von Barnes. lY. 
133. — Bemerkungen über G. in der Cbbnrtshülfe, von Badfori 

IV. 133. 

Galvano- ca US tik. Galvanokaustische Exstirpation der 
intrauterinen Polypen, von Braun. XVL 164. 

Gastromalacie. Zwei Fälle von Schwandner. XXXIII. 
109. -^ Zwei Arten der gallertartigen G., von Guttmann. Ibid. 
Vier Krankengeschichten nebst Sections- Berichten von G., von 
Schnurrer. Ibid. — 

Gastrotomie. 21 Stunden nach Zerreissung des Uterus, 
Entwicklung des todten Bandes und Genesung der Mutter, von 
Gilmann. V. 382. — G. bei Eztrauterinschwangerschaft , die 6 
Jahre gedauert, dadurch geheilt wurde, von Ch^villon. XII. 319. 

Gebären, unbewusstes, von A. EL HL 470. 

Gebär an st alt, die neue, in München, ihre Geschichte und 
Erfahrungen, von A. J^fortin. IX. 236. 

Gebäranstalt in München. Statistische Tabelle über die 
Vorkommnisse in d. G., vom 1. Oct. 1859 bis 30. Septbr. 1860. 
XVn. 73. — Von Schmitt, vom 1. Oct. 1868 bis 30. Septbr. 1869. 

XV. 397. 

Gebär ha US. Bericht über die Ergebnisse in dem unter der 
Leitung des Prof. Valenta stehenden Gebär- und Finddhause in 
Laibach, vom 1. Oct. 1867 bis 30. Sept. 1868, von Wutscher. 

XVI. 397. — Bericht über das Gebär- und Pindelhaus in Trieist, 
von Braun. VI. 469. und IX. 230. — 

Gebärklinik. Aus dem Bericht der G., an der med.-<^ir. 
Lehranstalt zu Graz im Studienjahr 1868/69. XVII. 318. 

Gebärmutter, s. auch Uterus. 

Gebärmutter. Exstirpation einer krebsig entarteten G., 
von den Bauchdecken aus, von Sawyer. XVH. 66. 

Gebärmutterblutung. Ueber die noch nicht vollständig 
ergründeten Ursachen der G. bei tiefem Sitze der Plac^ta, von 

V. Bitgen. IX. 349. 

Gebärmutterhals. Ueber den physiologischen Zustand 
des G. in der Schwangerschaft, von Costilhes. V. 72. 

Gebärmufterriss. Zwei Fälle von Mangold. Vm. 1. — 
Bemerkungen über denselben, von Hoffinann. Vm. 213. — Ent- 
gegnung hierauf, von Mangold. VUI. 363. 

Gebärmutterträger: s. Pessarium. 

Geburten, schwere. Ueber Ursachen und Behandlung, von 
Davis. XXXTTT. 261. 

Geburtsprozess. Beiträge zur Mechanik und Phorono- 
mie des normalen G., von Paulus. I. 263. — Geburt ohne Wehen, 
von Blankmeister. HE. 13. — 

Geburten. Ueber freiwillige G., die schnell und ohne 
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Schmerzen verlaofBii, nebst einigen Beobaohtongen zur möglichen 
Erkenntniss der Ursachen jener, von Mattei« IV. 469. 

Geburt. Untersuchung wegen statt gehabter, von Vezin. 
V. 321. 

Geburtsmechanismus. Geschichte der Forschungen über 
den G.. von Stammler. V. 391. — Von Knoes. VI. 72. — 

Geburts arbeit, schwierige. Peritonitis, Tod, von Trend. 
Vn. 60. • 

Geburt, bei vorliegenden Schultern nach Chloroform, von 
Maunoury. Vm. 223. 

Geburts fall, abnormer, von Monteils-Pons. VIII. 287. 

Geburt. Bückgängigkeit der G., von Qiarrier. XL 466. 

Oeburten, mehrfache, von Spoendli. XTTT. 456. 

Geburt. Verspätete G., Beobachtung von solcher, von Tar- 
neau. XVI. 157. — Ueber die Störung der G. bei Kopflagen, 
bedingt durch zu grossen Umfang der Brust und SchuHem, von 
Jacquemier. XVIL 159. 

Geburts thätigkeit. Einfluss der G. auf den Körper der 
Frucht, von Birnbaum. VII. 103. 

Geburtshülfe und Gynäkologie in Frankreich, Grossbri- 
tanien und Irland, von Arneth. L 157. 

Geburtshülfe in Kurhessen. Beitrag zur Statistik der G., 
von Schreiber. Vm. 326. — G. in Dublin (The Dublin practice 
of Midwifery by Maunsell.) XI. 407. — Zur gerichtliohen G., 
von V. Siebold. VI. 21. — Bedenken hierüber, von HohL VL 
211. — G. und Gynäkologie in London, Edinburg und Dublin, 
von Spiegelberg. VH. 195. — Betrachtungen über Sonst und 
Jetzt der G.,'von Meissner. X. 435. -— Practical midwifery in 
the Dublin Lying-in Hospital by Sinclair et, Johnston. XIV. 387. 
— Quelques consid^rations prat. sur les acoouch. en Orient p. 
Eram. XVn. 396. — 

Geburtshülfliche Klinik an der Universität zu Palermo, 
von Piazza. VM. 297. — G. K. zu Wien, München, Marburg, 
Würzburg. ELlinik. 

Geburtszange: s. Zange. 

Ge fasse des schwangeren Uterus von Virchow. X. 242. 

Geheim ni SS. Ueber das Ohamberlen'sche und Boonfauy- 
sen'sche G., von v. Bitgen. VIII. 73. und 153. 

Gelen ksrheumatismus, postpuerperaler. Sieben Fälle. 
Ann. de th^r. XXXTH. 94. 

Gelenkverbindungen. Die G. und deren Verhalten bei 
der Geburt, von Schwegel. Xm. 123. 

Gerbsäure. Einwirkung d^ G. auf den menschlichen Ute- 
rus, von Hennig. Xill. 361. 

Geschichte des anatomischen und Entbindungs - Instituts 
zu Herbem, von Spengler. XI. 246. 
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Geschlechts- Apparat. Zur Pathologie des weiblichen 
Gr., von HelfiEt ü. 8. 

Geschleohtsverhältniss. Ueber die Vertheilung und das 
Verhältniss des Geschlechtes und über den £influss der Erblich- 
keit bei mehrfachen Früchten, von Baillarger. VII. 145. — 
Ueber die das GeschlechtsverhältniBS des Kindes bedingenden 
Ursachen von Ploss. XII. 321. — Zur Frage übei: die Ur- 
sachen des Geschlechtsverhältnisses der Kinder, nebst einigen 
anderen Beiträgen zur vergleichenden Statistik mit besonderer 
Bücksicht auf den E^ton Zürich, von Breslau« XVI. 73. — 
Neue Beiträge, von Pbss, AVUl. 237. — Replik auf Ploss, von 
Breslau. XVm. 470. 

Geschlecht des Foetus. Ueber die Frankenhäuser*sche 
Entdeckung, das G. durch Zählung der Herztöne erkennen zu 
können, von Breslau. XV, 437. — Ueber die Häufigkeit der 
Herzschläge beim Foetus und bei Neugeborenen von verschiede- 
nen Geschlechtem, von Hennig. XY. 448. Von Haake. XY. 
456. Von Steinbach. AVlll. 428. 

Geschwulst. Exstirpation einer fibrösen G. der linken 
Schamlippe, von Weickert. XXXI. 144. — Nässende Geschwulst 
der Schamlippen, von Lee. Ibid. 230. — Uteringeschwülste, bös- 
artige, 3 Fälle, von Schearman. XXXI. 434. — Die fibrösen 
G. des Uterus und ihre Diagnose, von Lee. XXXn. 118. — 
Bei fibrösen G. des schwangeren Uterus verwirft Simpson die 
künstliche Frühgeburt. Ibid. 119. — Hydatiden-G. der Brüste, 
von Brodie. XXXTT. 132. — G., lymphatische, der weiblichen 
Brust, Aetiologie und Behandlung, von Coley. XXXIH. 96. 
— G. der Schamlippen, Fälle vonLever. Ibid. 391. — G., inter- 
stitielle des Uterus und Exstirpation. Fall von Maisonneuve. 
X XXIIl . 398. — Bildung zahlreicher G. im Körper einer Schwan- 
geren, von Lorrain. H. 236. — Fibröse G. des Uterus, als Com- 
plication einer Geburt, von Sequerc^. IV. 227. — Fibröse G. des 
Uterus als Geburtshindemiss, von Lehmann. V. 148. — G., in- 
trauterine, namentlich Molen, von Mayer. Vn. 97. — Entfernung 
fibröser G. des Uterus. Med. Times and Gaz. VTH. 67. — 
Ueber eine eigenthümlidie G. in dem unteren Ende der Wir- 
belsäule eines todtgeborenen Mädchens, von Vlrchow. IX. 269. 
G. Ueber die G. der vorliegenden Eandestheile bei natürlichen 
Geburten in forensischer Beziehung, von Elsaesser. X. 144. — G. 
im kleinen Becken, von Ulrich. XI. 97. — G. Vergleichende 
Diagnostik der Geschwülste des Bauches mit den Ovarienkysten, 
von Boinet. XVI. 317. — - Fall von einer kystenartigen ardc- 
nomatösen G. in der hinteren Muttermundslippe, von Martin und 
Strassmann. XVI. 421. — Vorlegung einer länglichen wallnuss- 
grossen G., von Hoffmeyer. XVH. 101. — G., fibröse vom ersten 
Sacral- und Lendenwirbel, hierdurch Beckenenge von Mayer. 
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Frühgeburt nach Cohen von Martin. XVIIL 854. — G. fibröse 
im kleinen Becken. Künstliche Frühgeburt von Olshausen. 
Ibid. 362. 

Geschwür -des Uterus, phagedänisches von Ballard. 
XXXm. 397. — Diagnose und Behandlung der G. des Cenriz 
Ton Cramoisj. XI. 76. — Von Mascarel. Ibid. 297. 

Gesichtsgeburten. Zur Lehre von den G. von v. Siebold. 
XTTT. 313. 

Gesichtslage. Siehe Kindeslage. 

Gesichts schmerz in Folge eines Uterinleidens von Main- 
waring. XXXI. 242. 

Gewicht des Uterus. Ueber die anatomischen und patho- 
logisdien Verschiedenheiten im G. d. U. von GarieL Vm. 367. 

Gewicht. Ueber die Gewichts- und Längenverhaltnisse der 
Neugeborenen, über die Verminderung ihres Gewichtes in den 
ersten Tagen und Zunahme desselben in den ersten Wochen 
der Geburt von v. Siebold. XV. 337. — Veränderungen im 
G. der Neugeborenen von Breslau. XVI. 76. 

Glandula thymus. Fall von angebomen faserigen Binde- 
^ewebsneubildungen mit innerer Verfettung und Krystallbildung 
in der Dura mater, der G. th. und Leber von Lehmann. IX. 168. 

Glüh eisen. Ueber das G. bei Behandlung der chronischen 
Uterusleiden und seinen Ersatz durch die Galvanokaustik von 
Becquerel. X. 380. 

Gljcosurie, die physiologische der Schwangeren, Ge- 
bärenden und Wöchnerinnen von Blot Vlll. 447. — Von Kirsten. 
IX. 487. — Von Riedel. XI. 13. — Von Brücke. XU. 79. 

Granulationen und Frosionen des Collum uteri kommen 
nicht idiopathisch vor von Timbart TLXXil. 129. — Ueber die 
G. des Muttermundes von Robert. Ibid. 431. — Behandlung der 
extrauterinen G. durch Cauterisation von Chassaignac. Ibid. 433. 

Graviditas abdominalis und die inneren Blutungen 
dabei von Birnbaum. Vin. 331. — G. extraabdominalis von 
Kektorzik. XVI. 476. 

Graviditas eztrauterina. Fall von Lamm. 11.237. — 
Fall von Widerstein, n. 501. — Fall von Blass, m. 147. — 
Fall von Bogren. Ibid. 148. — Fall von Zwank. V. 142. — 
Fall von Lamm. Ibid. 146. — Fall von Binet VI. 226. — Muth- 
maassliehe von Hecker. VII. 1. — 4 Fälle von Elrieger. Ibid. 22. 

— Ueber G. extrauterina mit lithopaedion-Bildung in Bezug auf 
einen derartigen Fall von van G^uns und Schraut. VII. 61. — 
G. extrauterina parietalis. (Uteruswandschwangerschaffc). Fall 
von Ramsbotham. VDI. 43. — Fall von Johnston. Ibid. 369. 

— Fall von Velpeau» Ibid. 371. — G. extrauterina mit Aus- 
treibung der Fruchttheile durch den Mastdarm von Delmonte 
Lyon. IX. 218. — G. extr. mit Ruptur der Kyste und glück - 
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lidiem Ausgange von Berirand. Ibid. 370. — 6. eztr., i^ffinung 
dei Leibes durch Caostica, Extraction eines 10 monatlichen Foetus. 
Heilung von Martin. IX. 381. — Muthmaassliche von Ulrich. 
X« 170. — G-. extr. 33 Monate während von Diamantopalos. X. 
873. — Fall von Beymann. XIV. 156. — Fall von Abarbanell. 
Ibid. 188. — G. extrauterina. Kurze Mittheilung einer G. extr., 
die mit glücklichem Erfolge für Mutter und Kind operirt wurde 
von Schreyer. XIV. 283. — Von Walter. XVin. 171. 

Gravi ditas ovarii von Uhde. X. 339. 

Graviditas tubaria. Vortrag von Schwabe. IIL 1« 

Graviditas tubo-abdominalis von Wagner. IX. 90. 

Graviditas uterina, Absterben des Foetus, Ausstossung 
von Foetusknochen durch die Vagina und durch den Darmkanal, 
Tod durch Tuberkulose, Communication zwischen Uterus und 
EHinndarm von Ulrich. X. 173. 

Grösse, ungewöhnliche, des Foetusrumpfes als Geburts- 
hindemiss von Jacquemier. XI. 139. — Excessive eines Nen- 
gebornen von Waller. XVm. 83. 

Grössenverhältnisse der Uterushöhle von Schnepf. 
V. 141. 

Gutta-percha. Anw^idnng des kaustischen G.-p. bei 
Verschwärungen des Collum uteri von Bobiquet und Bo;^s de Lourj. 
Vni. 289. 

Gymnastik der Kinder von der Geburt an von Jansai. 
XXXin. 386. 

Gynäkologie. Denkwürdigkeiten aus dem Gebiete der 
G. von Blankmeister. XXXUI. 193. — G. und Geburtshülfe in 
London, Edinburg und Dublin von Spiegelberg. VIL 195. 285. 448. 

Gynäkologische Praxis. 2 Falle aus d^ g. F. von 
Breslau. XI. 363. — G.-Fragmente von Scanzoni XVI. 312. 



Haematocele retrouterina. Fall von Laborderie. V.294. 
— Ueber H. von N^aton. V. 30. — Ueber die Entstehungsweise 
von Laugier. VI. 147. — Behandlung und Vorthdle der ab- 
wartenden Methode von Gallard. Vn. 481. — H. retrouterina 
von N^aton. Vlll. 455. — Mittbeilungen vx)n Credd IX. 1. — 
Fall von Ulrich. IX. 177. — Fall mit Buptur in den Peritonaeal- 
sack von Breslau. Ibid. 458. — H. retrouterina von Engelhard. 

X. 238. — Von Herzfelder. Ibid. 312. — H. periuterina von Gallard. 

XI. 66. — Bemerkungen von Nonat. XII. 159. — H. retrouterina. 
Behandlung von Braun. XV. 476. — Fall von H. retrouterina. 
Bildung einer Mastdarmscheidenfistel. Heilung von Gauchier. 
XVn. 70. — Fall von Hegar. Ibid. 418. — Pathogenie der U* 
retrouterma von C. Braun. XVHI. Suppl. 218. 
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Haematometra, incarcerirte, in Folge erworbener Atresie 
des Os eztemum von Prdl. ÄVUI. 447. — H. mit chronischmn 
Uterus- und Tubencatarrh, Peritonitis von Wagner. XVni. 480, 

Haemorrhagien nach der Geburt wiederholen sich und 
werden mit jeder Entbindung stärker. Verhütung derselben 
durch Seeale von Li^gard. XXXTTT. 258. ~ Gegen H. E:alt- 
wasserinjectiouen von Machen. Ibid. — H. des Gehirns bei 
ELindem von Helfft. Ibid. 275. — lieber die Quelle der H. bei 
partieller Lösung der Placenta vou Jacquemier. m. 382. — H. 
nach der Geburt mit heftigen N^wehen von Bamsbotham. IV. 
75. — Ueber Blutfliisse nach der Geburt und ein Mittel, ihnen 
vorzubeugen von Li^gard. IV. 136. — H. in das Innere eines 
Cystovarium von Patruban. V. 291. — H., heftige, in Folge von 
Placenta praevia, fruchtlose Anwendung der Zange und des £r- 
gotin. Sprengen der Eihäute, Wendung auf die Füsse von 
Sorbets. X. 61. — Simpson's Methode (Entfernung der Placenta) 
zur Stillung der H. während der Geburt bei Placenta praevia 
von Sayas. X. 308. -— Gaz. des h6p. X. 809. — H. wahrend 
der Geburt. 2 Fälle von Klaproth. XI. 81. — Zur Diagnostik 
der Uterinhämorrhagieen und der durch Fleischmolen bedingten 
insbesondere von Plagge. XIV. 65. — S. auch Blutung. 

Halisteresis. Ein neuer Fall von H. eerea von Breslau. 

XV. 67. 373. 

Hanföl. Ueber die Wirkung des H. auf die Milchfübson- 
derung von Coutenot. IX. 163. 

Harn. Untersuchung des H. und Bluts einer an Hydrops 
und Albuminurie leidenden Schwangeren von Harlay und Gegea- 
bauer. HL 383. 

Harnblase. AnfüUung der H. als Geburtshijidemiss von 
Leopold. XIV. 63. — Fall von Spaltung der H., Cloakenbildung 
und Hydrorrhachis von Leopold. XVH. 367. 

Harnleiter-Gebärmutterfistel von Pueck. XV. 389. 

Harnleiter-Scheidenfistel. Fall von H.-S. von Panaa. 

XVI. 228. — Ueber die H.-S. nebst einigen Bemerkungen über 
die Blasen-Hamleiter^Scheidenfistel u. die Harnleiter- Gebärmutter- 
fistel von Simon. XVL 229. 

Harnröhre. Auswüchse an der Mündung der H. von Elliot. 
XXXI. 397. 

Harnröhrencarunkeln — Neurome der Vulva — Hyper- 
ästhesie und Neuralgie der Vulva von Simpson. XIV. 69* 

Harnröhrentripper des Weibes von Singer. XVIII. 
Suppl. 225. 

Harnröhrenschwamm von Cederschjöld XXXI. 409. 

Hasenscharte. 3 Fälle von Vemarbung der H. innerhalb 
des Uterus von Rennert. XXXIH. 104. ' 

Hautjucken einer Sehwaogeren von Maslieuret-Lag^mard. 
XXXU. 442. 
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Hebammen, lieber den natorgemässen Umfang des H.- 
Geschäfties und die entsprechende Einriditaag des H.-ünt er r ich tB 
von Martin. IV. 321. — Die preussischen H., ihre Stellung enm 
Staate und zur Geburtshülfe von Cred^. VI. 159. 

Hebammeninstitutin Stettin, Bericht über die Lieistungen 
während 1834—1859 von Behm. XVII, 302. 866. 452. ÄVJLll. 
60. 163. 

Hebammenlehranstalt in Trier. Bericht über die H. 
von 1854—1860 von Birnbaum. XVL 858. 427. 

Hebammenwesen in Sachsen von Kirsten. Xu. 206. 

Hellsehen einer Schwangerea Fall von Hfltscber. 
XXXn. 441. 

Hemicephalus. Geburt eines H. männlichen Geschlechtes, 
der noch 38 Stunden nach der Geburt gelebt von Weber. IX. 
866. — H. weiblichen Geschlechtes, der 89 Stunden lebte von 
Klusemann. XI. 241. 

Hemmungsbildung. Fall von H. als Curiosum von Keil. 
Vn. 482. — Fälle von H, der weiblichen Sexualorgane von 
Lumpe. IX. 471. 

Hermaphroditismus bei einem 26jährigen Mädchen von 
WaUer. XXXH. 427. 

Hernia cruralis, eingeklemmte, welche Ovarium und 
Tuben enthielt von Parker. VL 168. 

Hernia diaphragmatis coitgenita. 2 Fälle von Feiler. 
IX. 161. — Funic. umbil. von Költsch. X. 13. 

Hernia umbilicalis congenita complicirt mit Anus 
praeternaturalis von Vrolik und Lehmann. XI. 311. — H. cerebri 
bei ausgetragenen lebend geborenen Zwillingen von Lehmann. 
Ibid. 312. 

Hernien, lieber congenitale; Bemerkungen über einen 
Fall congenitaler Luxation der Patella von Ravoth. XI. 340. — 
H. ovario-vaginalis. Ueber Einklemmung und Behandlung von 
Braun. XV. 472. 

Herniotomie bei einem Kinde. Fall von Ravoth. XTT. 167. 

Herpes exedens der Genitalien von Guibourt. XXXI. 148. 

H e r z a ff e c t i n e n im kindlichai Alter von Heifit. XXXHL 234 . 

Herzschläge. Ueber die Häufigkeit der H. beim Foetns 
und bei Neugeborenen von verschiedenen Geschlechtern von 
Hennig. XV. 448. 

Herztöne der Frucht und ihre Benutzung zur Diagnose 
des Lebens, der Stellung, der Lage und des G^chlechts der- 
selben von Frankenhäuser. XTV. 161. 

Hirn druck. Ueber Nabelschnurgeräusch, Nabelschnurdrack 
und H. von Frankenhäuser. XV. 354. 

Hydattdengeschwulst der Brüste von Brodie. XXXII. 
182. — H. im Kehlkopf eines Kindes von Schüssler. AAAill. 
288. — H. -Bildung der Brustdrüse von Garreau. H« 503. 
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Hydatidenwassersucht des Uterus von Moussaud. 
Vm. 223. — H.-Ky8te im kleinen Becken von Leudet. Ibid, 
288. — a-Büdung auf den Eihäuten von Michael. XV. 463. 

Hydramnios mit wässerigem Ausfluss aus der Vagina von 
Bartholow. XVII. 67. 

Hydrocephalus acutus. Heilung durch die Natur, durch 
Kopfausschläge. 3 Fälle von Fischer. XXXm. 109. — 2 Fälle 
in denen Heilung nach wirklich erfolgter Ausschwitzung von 
Krebel. Ibid. -— Fall mit Sarcinaerbrechen von HÖring. Ibid. 

— Das Cerebralgeräusch ist wesentliches Zeichen des beginnenden 
chronischen H. von Bander. XXXIH. 110. — H. acutus. Be- 
handlung von Bloedau. Ibid. 274. — lieber das sympathetische 
Auftreten des H. a. von Latz. Ibid. 275. — H. ehr. bei einer 
Schwangeren mit tödtlichem Ausgange von Hecker. I. 291. 

Hydrops ascites bei einem neugeborenen Kinde. Fall 
von Virchow. XI. 161. 

Hydrops gravidarum. Siehe Wassersucht. 

Hydrops nach Scarlatina. Siehe Wassersucht. 

Hydrops ovarii. Paracentese gegen H. o. verwirft Cox 
und macht Earkpatrik. XXXH. 131. — Behandelt mit Injectionen 
von Tinct. Jodi. VI. 290. — Ueher H. o. von Bartscher. VI. 347. 
H. o. periodicus von Huss. IX. 141. — Hydropsie des rechten 
Ovariums mit Ascites verwechselt, durch Jodinjection behandelt 
von Philipart. IX. 310. — 3 Fälle von H. ovarii mit Jodinjec- 
tionen behandelt von Hardwick. IX. 312. — H. ovarii. Seltner 
Fall von Disse. X. 366. XV. 186. — Radikalheilung des H. durch 
die Function von Preuss. XHI. 79. — Berstung eines H. mit 
Erguss des Inhalts in den Bauchfellsack, Resorption, Heilung von 
V. Platzer. V. 469. 

Hydrorrhaea gravidarum. Zur Pathogenie der H. gr. 
von Braun. XH. 316. 

Hymen, Geburt bei noch vorhandenem H. von Ygonin. 
XXXm. 251. 

Hyperästhesie und Neuralgie der Vulva — Harnröhren - 
Carunkeln — Neurome der Vulva von Simpson. XTV. 69. 

Hypertrophie und Verhärtung des Uterus. Bei H. das 
Quecksilberbichlorid von Oldham. XXXH. 430. — H. und die 
harten Geschwülste des Uteinis tmd seiner Anhänge, sowie über 
den Einfluss des Creuznacher Mineralwassers auf dieselben von 
Prieger. I. 183. 241. — Ausserordentliche H. der Brustdrüsen 
bei einem 17jährigen Mädchen aus der Gaz. des h6p. XHI. 383. 

— Die normale H. des Herzens während der Schwangerschaft 
von Larcher. XHI. 385. — Hypertrophische Verlängerung des 
Uterus von Huguier. XII. 480. 

Hysterie. 2 Fälle durch Klystiere von kaltem Wasser und 
Sebwefeläther geheilt von Sancery. XXXHI. 389. — Die ver- 

Monat«scbr. f. Geburtsk. 1861. Bd. XVin. D 
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schiedenen irrigen Ansichten über die Prädisposition zur H. von 
Briquet. X. 463. 

Hysterophor, ein Apparat gegen Prolapsus uteri et va- 
ginae von Zwank. L 215. IV. 184. — Zweckmässigkeit des 
Zwank'schen H. von Mikschik. V. 456. — - Zwank'sches H. 
Brauchbarkeit desselben und die Verhältnisse, die die Anwendung 
erschweren oder unmöglich machen von Mayer. All. 1. — Zur 
Geschichte der H. von Breslau. XVI. 233. — H. modificirt von 
Breslau. XVlll. 251. — Siehe auch Pessarium. 

Hysterotom. Beschreibung eines neuen H. zur Beseitigung 
der Dysmenorrhoe von White. XV. 471. 

Hysterotomie, lieber H. von Eeiche. IV* 306. 



L 

Jahresbericht der geburtshülflichen Klinik in München 
von Hofmann. I. 386. — J. der geburtshülflichen Poliklinik in 
München von Berliner. Vlll. 61. — Ueber das Entbindungs- 
haus in Stockholm von Retzius. I. 441. H. 46. — - Ueber die 
geburtshülfliche Klinik in Wien von Habit« XH. 320. — J. der 
Gresellschaft für Geburtshülfe zu Leipzig von Meissner. Vin. 
421. X. 409. XI. 438. XIH. 290. XIV. 241. XVI. 81. 

Jahreszeit. Einfluss der J. auf die Häufigkeit der Ge- 
burten und auf das Geschlechtsverhältniss der neugebomen Kinder 
von Ploss. XIV. 454. 

Incision des Muttermun()es als Mittel zur G^burtsbefor- 
derung von Kristeller. X. 162. 

Incontinentia urin a'e. Heilung einer vollkommenen I. u. 
durch Abtragung beider hypertropischer Nymphen von Breslau. 
Xn. 76. 

Indianerin. Geburtsgeschichte und Wochenbett einer I. 
von Schwarz. VTH. 111. 

Indicationen. Die verschiedenen, die in den Lehrbüchern 
für Erregung des künstlichen Abortus aufgestellt werden von 
L. Mayer. XI. 100. 

Inductionselectricität. Reflexwirkungen der I. im All- 
gemeinen und deren Benutzung als Heilmittel besonders gegen 
Abnormitäten der Menstruation von Schulz. VTH. 452. 

Infiltration seröse in der Cellulosa submucosa bei au 
Metrolymphangitis Gestorbenen von Retzius. H. 153. 

Inflezio uteri, Bemerkungen zu der- Lehre über I. uteri 
von Lumpe. X, 313. 

Injectionen in die Uterushöhle verwirft Oldham. XXXI. 
253. — Ueber kalte I. bei einigen Uterusleiden von Faure. L 
467. ~ Warme von Seeale bei Haemorrhagieen von Trousseau. 
I. 470. — Von Jod gegen Uterinblutungen nach der Geburt von 
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Dapierris. X. 229. — Von Kohlensäure bei Behandlung von 
Uterinleiden von Bernhard. XI. 399. — Uebersicht der Er- 
fahrungen über intrauterinale I. behufs künstlicher Frühgeburten 
von Birnbaum. XU. 476. — üeber intrauterine von Kaufmann. 
XV. 96. — Von Jod bei Ovarienkysten von Schuh. Ibid. 478. 

— Tod nach Behandlung einer Ovarienkyste mit I. von Jod von 
Loewenhardt. XVI. 241. 

Inoculation des mütterlichen Organismus mit den Eigen- 
thümlichkeiten des väterlichen durch den Foetus von Harvey. 

xxxin. 241. 

Insertion des Eies. Superfotation, Menstruation im An- 
fange der Schwangerschaft von Duncan. VQ. 48. 

Instrumente, neue, zur Operation der Blasenscheidenfistel 
(siehe Blasenscheidenfistel), zur Anbohrung fibröser üterus- 
geschwülste (siehe Fibroide). 

Intestinalir ritation im Wochenbett von Churchill. IV. 77. 

Intoxication zweier Schwangeren mit Holzleuchtgas von 
Breslau. Xm. 449. 

Intrauterinal-Polyp, voluminöser. Spontanes Austreten 
in die Scheide. Entfernung durch die Ligatur von Kipoll. X. 64. 

Intrauterinspeculum von Jobert de Lamballe. 11. 504. 

Inversio uteri. 109 Fälle von Crosse. XXXEE. 120. — 
Durch Exstirpation geheilt von Higgens. XXXHI. 396. — Fall. 
VL 384, — Entfernung mittels der Ligatur, Tod von Coats. 
VI. 390. — Nach der Geburt von Borham. VII. 221. — Fall 
von Hamon. VHI. 296. — Tödtlicher von Jaeger. VIII. 374. 

— Fall von vollständiger I. u. nach 12jähriger Dauer geheilt 
von Smith. XII. 69. — Fall von Verity. XIV. 240. — Repo- 
sition eines seit 15 Jahren invertirten Uterus von White. XV. 
313. — Vollständige I. u. innerhalb 6 Jahren geheilt von Bocken - 
thal. XV. 313. — Exstirpation eines invertirten Uterus mittels 
des Ecraseur von STClintock« XV. 314. — Ueber Coinddenz von 
Polyp und I. von Gurlt. XVI. 11. — 2 Fälle von I. von 
Brandt. XV. 90. — Ueber I. u. lenta completa unter Zugrunde- 
legung eines betreffenden Falles von Beck. XVI. 106. — L u., 
vollständige, nach einem Abortus im 4. Schwangerschaftsmonat; 
Reposition nach 6 Tagen von Woodson. XVII. 68. — Statistische 
Untersuchung der Ursachen, der Pathologie und der Behandlung 
der I. u. von Charles Lee. XVH. 68. 

Inversio vesicae, Afterverschluss, Cloakenbildung und 
Hydrorrhachis bei einem Kinde von Friedlaender. VII. 243. 

Jod dämpfe gegen Brustkrebs. Gaz. des höp. V. 151» 

Jodkali als Antigalacticum von Rousset. XHL 382. 

Jodquecksilber. Behandlung der Syphilis bei Schwangeren 
mit Jod von Bertin. XI II. 382. 

Irresein durch Schwangerschaft zu heilen. Gegen dies 
Vorurtheü von Albers. I. 76. 

D* 
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I sehr 8 Sool- und Sakdampfbäder in Frauenkrankheiten 
von Brenner. XXXIIL 189, 

IL. 

Käsen der Kinder, üeber das K. von Müller. XXXTTI. 
107. 267. 

Kaiserschnitt mit unglücklichem Erfolge von Martini 
XXXn. 426. — K. nach dem Tode der Mutter zur Bettung des 
Elindes von Pelago. Ibid. — K. unter Anwendung des Chloro- 
form mit Erfolg für Mutter und Kind von Harnier. XXXIII. 1. 

— K. mit Erfolg bei .einer Mehrgebärenden wegen Knochen- 
erweichung von Goodmann. XXXIII. 103, — Von Campbell. 

— Von Goodmann. Ibid. 258. — K. nach deutschen Grundsätzen 
vollzogen von Sack. I. 466. — K. Fall mit folgendem Tode der 
Mutter von Stoltz. II. 310. — Wiederholter K, Fall von Galewski. 
n. 311. — Fall mit tödtlichem Ausgange für Mutter und Kind 
von Vogler. 11. 312. — K. einer Todten mit glücklichem Aus- 
gange für das Kind von Lafargue. 11. 313. — K. nach dem 
Tode der Mutter von Clemens, m. 326. — K. bei osteomalaci- 
schem -Becken mit glücklichem Erfolge für Mutter und Kind von 
Pagenstecher. IV. 1. — Fall von Beckenexostose, die den K. be- 
dingte von Behm. IV. 12. — Auch ein Wort über den Boecker*- 
schen K. von Lehmann. IV. 167, — K. mit glücklichem Erfolge 
für Mutter und Kind von Hamer. IV. 229. — Fall von Angulo. 
IV. 307. — K. an einer in der 38. Schwangerschaftswoche apo- 
plektisch Gestorbenen. Extraction eines lebenden Kindes von 
Walter. V. 179, — Vereinigung der Wunde nach dem K. von 
Pillore. V. 217. — K, oder Kephalotripsie. V. 301. — K. zum 
zweiten Male an derselben Frau ausgeführt und Zusammenstellung 
der in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts veröflPentlichten 
analogen Fälle von Stoltz. VI. 182. — Zum dritten Male glück- 
lich ausgeführt von Winckel. VI. 298. — K. zweimal an der- 
selben Frau ausgeführt von Merinas. VII. 140. — 2 Fälle mit 
glücklichem Ausgange von Ferrario. VII. 148. — Die An- 
wendung des Chloroform bei einem K. von Damman. IX. 149 

— K. an einer lebenden Frau. 2 Fälle an Verstorbenen von^ 
Wallstein. IX. 441. — K. an einer Lebenden von. Martin. X. 
23, — K. an einer Lebenden. Lendenwirbelbogeneinschaltung als 
neue Ursache einer Missgestaltung des Beckens mit dreiwinklicher 
symmetrischer Hutform und absolut indicirtem K. während einer 
urämischen Edampsie von Braun. X. 306. — K. zum dritten 
Male bei einer Frau von Merinas. X. 379. — K. an einer Lebenden 
mit Bettung des Kindes von Aberle. XI. 66. — Beckenverengung, 
Querlage, missglückte Wendung und Embryotomie, K. Tod von 
van Goudower. XI. 457. — K. mit glücklichem Erfolge für 
Mutter und Kind von Groesbeck. — K. von Freericks. Ibid. 
461. 462. — K. mit glücklichem Erfolg für Mutter und Kind von 
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Duclos. XII. 73. — K. bei osteomalacischer Beckenverengung 
und K. bei rhachitischer Beckenverengung und K. bei osteo- 
malacischer Beckenverengung, zum zweiten Male an derselben 
Frau ausgeführt, von Pagenstecher. Xu. 151.155. - Unglücklicher 
Fall von Simon. XIV. 26. — Referat über zwei von Meissner 
1858 verrichtete K. nebst epikritischen Beflexionen von Meissner. 

XIV. 257. — Perforation der Tuba bei einer Schwangeren, Pe- 
ritonitis, Tod, Kaiserschnitt, von Wagner. XIV. 436. — - Üeber 
den K. von Martin. XV. 8. — Fall von Murphy. Ibid. 469. — 
K. an einer Todten, von Paasch. XVI. 27. — Ueber 13 K. von 
Winckel. Ibid. 401. — K. mit unglücklichem Ausgange bei ver- 
engtem Becken und Verwachsung des Uterus, von Birnbaum. 
Ibid. 402. — K. von Andrieu. Ibid. 478. — K. bei halistereti- 
schem Becken, von Winkel* XVH. 27. — Bei halisteretischem 
Becken mit glücklichem Erfolg für Mutter und Kind, von Winkel. 
XVn. 29. — K. mit glücklichem Ausgange, von Gliszynski. Ibid. 
81* — K. nach dem Tode der Mutter. Acad. de m^d. de Paris. 
XVm. 396. — K* nach dem Tode, von Mattei. Ibid. 402. — 
K., zwei Stunden nach dem Tode ausgeführt, von Lemariey. 
Ibid. — K. nach dem Tode, von Otterburg. Ibid. 404. — K. an 
Todten, von Schwarz. XVm. Suppl. 121. 

Kalkablagerung in Lunge, Leber und Nierenkapsel einer 
Frucht, von Hüter. X. 311. 

Katheterisation. Ueber die uterinale K. mit Darm- 
saiten in ihren Beziehimgen zur Erweckung der künstlichen Früh- 
geburt, von Braun. XIII. 380. — Ueber das Einlegen des Ka- 
Üieters in den Uterus als wehenerregendes Mittel, von Reynier. 

XV. 467. - 

Kauterisation. Ueber die methodische K. zur Heilung 
der Dammrisse und der eingerissenen Mastdarmscheidewand, von 
Cloquet. VI. 148. 

Kautschuk. Neue Instrumente aus vulkanisirtem K. , von 
Varnout. L* 78. — K. -Tampon, über die Anwendung des 
Brown'schen, von Weber. XI. 73. — 

Kephalotripsie. Ueber K. und Perforation und Modifica- 
tion des Kephalotribes , von Breit. XXXIH. 96. — K. oder 
Kaiserschnitt. V. 301. — K. und Perforation, von Faye. IX. 
224. — Von Hennig. XHI. 40. — - Geschichtliche Beiträge zur 
Lehre von K. und Kephalotriben, von Hüter. XTV. 297. 334. — 
K. und Perforation, von Spoendli. XV. 321. und XVIL 197. 

Kephalopelvimeter. Kopf- u. Beckenmesser von A. Martin. 
VI. 146. 

Keuchhusten. Ueber denselben von Landras. XXXQI. 
271. — Behandlung des K , von Pidduck. Ibid. — Die Vaccina 
gegen K., von Lachmund. Ibid. — Das Aetzen der Schleimhaut 
des Larynx mit Arg. nitr., von Watson. Ibid. — Kaffeeaufguss 
mit Zucker gegen den K., von Guyot. Ibid. 272. — Emphysem 
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des Halses nach K., von Herapath. Ibid. — Ammoniak gegen 
K., von Levrat Perroton. XXXIII. 237. — 

Kiest ei'n im Urin als Beweis der Schwangerschaft, von 
Golding. XXXn. 439. 

Kind mit zwei Köpfen, von Niess. L 433. — Athmen und 
Schreien eines im unversehrten Ei gebomen Kindes, von Hüter. 
Vm. 66. — 

Kindbettfieber. S. Puerperalfieber. 

Kindesbewegungen im dritten Monate wahrgenommen, von 
Cramoisy. XI. 220. 

Kindskopf. Ueber verschiedene Methoden der Verkleine- 
rung des K. bei der Geburt, von Martin. XVH. 103. 

Kinderkrankheiten, die 1848 in Berlin herrschend gewe- 
senen, von Henoch. XAXlil. 239. 

Kin dslagen,Kopf- u. Beckenlagen des Kindes vor^ind bei der 
Geburt. Ueber die Ursachen der K.-B., von v. Bitgen. XXXI. 1. — 
Behandlung regelwidriger Kindeslagen, von Hoffmann« XXXIIi. 
131. — Windegeburt bei Achsellagen, von Jungmann. XXXIU. 
135. — Ueber die Ursachen der Lagen des Fötus, von Simpson. 
XXXin. 247. — Zwei Fälle von Knielagen, von Elsaesser. Ibid. 
256. — Austreibung in der Schulterlage, von Simpson. Ibid. — 
Ueber Schulterlagen, von Wright. I* 465. — Kindslage, unge- 
wöhnliche, von Zwillingen, von Duhamel. I. 465. — Ueber den 
Mechanismus der 3. und 4. Gesichtslage, von Flügel« I. 78. -— 
Warum ist der Bücken des Bandes beivorliegendem Kopfe häu- 
figer nach links als nach rechts gewendet? von v. Bitgen. II. 
4« — Warum stellt sich die Frucht so unverhältnissmässig oft 
mit dem Kopfe voraus zur Geburt? Beitrag zur Beantwortung, 
von Battlehner. IV. 419. — Die Fruchtlagen und ihre Verwand- 
lungen, von Spöndli. Y. 475. — Zur Aetiologie der norma- 
len K., von Kristeller. V« 401. — Die Frucht -Stimlage und 
Zange mit veränderlichem Schlosse, von Bichard. VI. 133. — 
Querlagen des Kindes und ihre Bedeutung, von Melzer. VI. 139. 
Ueber Scheitellagen von Gouriet. VH. 54. — Ueber die K. 
im Uterus, von Völkers. IX. 213. — Kopflagen. Die Moti- 
virung der normalen K., von Cohen. X. 387. — Schulterlage mit 
Vorfall eines Armes , von Birnbaum. XI. 329« — Schulterlage 
von Wendrikowsky. XI. 219. — K. von Zwillingen, von Bart- 
scher. Xrv. 49. — Ueber die Gesichtslagen, von v. Siebold. XV. 
337. — Aeussere Wendung bei Q. der Frucht, von Martin. XVI. 
1. — Ueber die Anwendung der Zange bei G^ichtslagen, von 
Martin« XVI. 9. — - Zangenentbindung bei Gesichtslage, von 
Genth. XVI. 5. — Ueber einen seltenen Mechanismus bei Ge- 
Sichtslagen von Braun. XVU. 157. — Stimlagen von Spaeth. 
Ibid. 237. — Stimlagen von Helly. XVIIL SuppL 208. — 

Kindesmord. Untersuchung wider die Dienstmagd B. we- 
gen K., von Vezin. XVI. 277. 
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Kleinheit des Uterus. Präparat^ von Colej. XXXTI. 
430. — 

Klinik. Die geburtshülfliche K. in Marburg, vom 17. Aug. 
1833 bis Ende 1843, von Hüter. XXXI. 69. 177. u. 309. XXXII. 
17. 166. 316. — Clinical reports of ovarian and uterine diseases 
von Robert Lee. I. 317. — K. der Geburtshülfe und Gynäk., 
von Chiari, Braun, Spaeth. I. 471. m. 153. V. 309. — K., die 
geburtshülfliche, der Universität in Berlin, von Busch. HL 361. 
436. IV. 51. 121. 197. 273. 363. — Abhandlungen und klinbche 
Mittheilungen aus dem Gebiete der Geburtshülfe, von Simpson. VL 
396. — Bericht über die Leistungen der geburtshülflichen K. zu 
Würzburg, vom 1. Nov. 1853 bis 31. Oct. 1866., von Schmidt 
Xm. 143. — K., geburtshülfliche, in Jena, von Martin. VI. 482. 
— Xn. 216. — K., geburtshülfliche, des Prof. Braun in Wien. 
Allgemeine Ergebnisse in der K. im Jahre 1868, von Madurowicz. 
XV. 398. XVI. 398. XVn. 74. — K., geburtshülfliche, in Prag, 
von Streng. VIIL 66. — K., geburtshülfliche, der Josephs-Aka- 
demie in Wien, von Spaeth. X. 471. — 

Klinische Vorträge über Geburtshülfe, von Cred^. m. 
311. 393. V. 219. — Klinische Vorträge über sp. PathoL und 
Ther. des weiblichen Geschlechts, von Kiwisch, fortgesetzt von 
Scanzoni. VII. 63. — 

Knickungen des Uterus. S. Uterusknickungen. 

Knieellenbogenlage. Erinnerung an die Entbindung in 
der K., von Költsch. X. 16. 

Knie lagen: s. Kindeslagen. 

Knochenbildung, mangelhafte, eines Neugeborenen, von 
Uhle. XVn. 480. 

Knochenbrüche des Foetus. Zwei Fälle von Danyau. UI. 
161. — Ueber K., von Broca. Vn. 223. — 

Knochenbrüchigkeit, angeborene, bei einem neugebore- 
nen Kinde, von Schmidt. XIV. 426. 

Knochenkern. Ueber die forensische Bedeutung des K. 
in der unteren Epiphyse des Oberschenkels der Neugeborenen, 
von Boehm. XII. 477. 

Körper, fremder, in der Vagina und in der Harnblase, von 
Jobert. VI. 68. 

Kohlensäure, als Mittel zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt, von Scanzoni. VUL 51. — Ueber die Wirkung der 
K. auf die Motilität des Fruchthalters, von Braun. VIDL. 367. — 
Bemerkungen über die K., als lokales Anästheticum bei Uterin- 
krankheiten, von Simpson. VIII. 375. — Kohlensäuredouohe. 
Einwirkung der K. auf den Uterus. Gaz. h^bdom. IX. 465. •— 
Kohlensäure, als Mittel zur künstlichen Einleitung der Früh- 
geburt, von Scanzoni. X. 310. — Versuche mit K. an trächtigen 
Kaninchen, von Breslau und Vogel. XQ. 478. 
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Kolpoluter der , ein gy näko • balneologiBches Instrument, 
von Spengler. XVL 820. 

Kopfabschneider. ObK.- und Rump&erstückler noth- 
wendig sind und es nicht besser wäre, die Veranlassung ihres 
Gebrauches zu beseitigen, von Hohl. XI. 2 18. 

Kopfblutgeschwulst. Behandlung der K., von Kevermann. 
XXXm. 266. — 3 Fälle von Vogler. Ibid. — 

Kopflagen, S. Kindeslagen. 

Kopfs telluugen. Betrachtungen über die Ursachen der 
verschiedenen K. des Foetus auf dem Beckeneingange, von 
Mattei. VU. 68. 

Krämpfe, bei Schwangeren, von Spengler. VI. 427. 

Kranioklasma, klinische Vorträge über K., von Simpson. 
XVn. 474. 

Krebs undFibroid des Uterus, mehrere Fälle, von Ballard. 
XXX'"- 397. — K. der Beckenknochen als Geburtshindemiss, 
von Martin. VI. 227. — Krebsaffectionen des Muttermundes, von 
Johns. Vn. 143. — Krebs der Blase des Uterus und der Va- 
gina, von Cooks, vn. 226. — Isolirter Uteruskrebs, von Mon- 
ceaux. IX. 225. — Geburt, complicirt mit Carcinom des Gebär- 
mutterhalses u. s. w. von Spiegelberg. XI. 110. — Der Gebärmut- 
terkrebs, von E. Wagner. XTTT. 159. — Von Breslau. XTTI. 443. 
— Isolirter Scheidenkrebs, von Martin. XVH. 321. — K. im 
Douglas*schen Baume mit zahlreichen Metastasen, von v. Reck- 
linghausen. XVm. 95. — 

Kreislauf. Beobachtungen über den Zustand der Fötal- 
kreislaufswege bei Neugeborenen, von Elsaesser. I. 77. — Zur 
Anatomie des fötalen K., von Langer. X. 385. — 

Kreuz- und Steissbein. Vollständiger Mangel des K. 
bei einem Neugebornen, von Werthheim. IX. 127. — Die me- 
chanische Bedeutung des Beckens, besonders des K., von Spiegel- 
berg. Xn. 140. 

Kreuzbein fistel. Fall von angeborner K., von Steincke. 
XXXIII. 104. 

Kreuzdarmbein fuge und die Schambeinfage des Menschen 
von Luschka. V. 136. 

Kuhmilch. Einige Mittheilungen über die chemischen Ver- 
hältnisse der K., von Hoppe. XIV. 185. 

Kysten-Entartung in beiden Ovarien und Punktion durch 
die Vagina, von Schnetter. V. 76. 

Kysten. Behandlung der angebornen K. des Halses mit 
Jod-Injection, von Roux. Vlil. 453. 

Kystengeschwulst, angeborene, zusammengesetzte, der 
Sacroperinäalgegend, von Martin vorgelegt. XVlll. S. 1. 

Kjstenhjgrom, zwei Fälle, in der Sacroperinäalgegend, 
von Strassmann. XVUI. 130. 
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Labitom. Schneidezange, von v. Ritgen. VI. 404. 
Lähmung. Muskel- und Gesichts -L. durch Zahnreiz, von 
Pliess. XXXni. 275. — üeber essentielle L. bei Kindern, von 
Richard. Ibid. 276. — L. während der Schwangerschaft und 
nach der Entbindung, von Helflft. IV. 269. — 

Lagerung der Gebärenden bei Vorfall der Nabelschnur, 
von Kiestra. VTH. 874. 

Lageveränderungen des nicht schwangeren Uterus, von 
Bell. XXXn. 436. — Ueber die Retroversio, von Simpson 
XXXn. 487. --Lageveränderungen des Uterus und Anschwellungen, 
von Baud. XXXm. 893. — Von Dubois. Ibid. 894. — Von Deville. 
Ibid. — Von Rigby. Ibid. — Von Edwards. Ibid. — Zwei 
PäUe von Bond. Ibid. 395. — Von S. Lee. Ibid. ~ Kalte 
Douchen bei L., von Fleury. Ibid. — Lageabweichungen und 
Formveränderungen des Uterus und ihre Behandlung mittels 
Aufrichtungs- Instrumente. Verhandlungen der Akademie der 
Medizin in Paris. IV. 870. — On the displacements pf the 
Uterus by Duncan. VII. 153. — Von Becquerel. IX. 466. X. 
315. — Ueber angeborene L. der Baucheingeweide, von Hüter. 

X. 8i84. — Ueber L. des Uterus, von Virchow. XQI. 168. — 
Ueber L. des Uterus, über Pessarien und über das utero-perinae- 
ale Pessarium, von Piorry. XV. 393. 

Laryngismus stridulus, Glottitis, Spasmus. Bei diesen 
Leiden sollen die Kinder ins Freie gebracht werden, von Rober- 
ten. XXXin. 272. — - Die erste Ursache des L. st ist Zahnreiz 
von Fairbrother. Ibid. — 

Leben der Neugebomen ohne Athmen, von Maschka. FV. 
233. — Bemerkungen von Lafargue und Ddsgranges, von^Maerklin. 
XV. 810. 

Lebensdauer, mittlere, der Brustkrebskranken, von Paget. 

XI. 71. — 

Lebe^krankheiten. Ueber L. im Foetus von Priedleben« 
XXXm. 238. 268. — Leber- und Milzentzünduijg und Ver- 
grÖsserung bei Kindern 7 Fälle, von Battersby. XXXHI. 268. 
— Lebercarcinom bei Neugeborenen als Geburtshindemiss , von 
Noeggerath. FV. 468. — Fall von angeborenen faserigen Binde- 
gewebsneubildungen mit innerer Verfettung und Krystallbildung 
in der L., der Dura mater und Glandula Thymus, von Lehmann. 
IX. 168. 

Lehrbuch der Geburtshilfe , von Scanzoni. XXXI. 255. — 
Von Nägele, n. 156. IV. 473. -~ Von Krause. IV. 142. — Von 
V« Siebold. IV. 237. ~ Für Hebammen, von Martin. VI. 155. — 
Von Hohl. VI. 229. 302. — Für Hebammen in Hannover. VH. 
234. — Der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, von Scan- 
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zani. IX. 239. — Von Braun. XI. 228. — Von Spaeth. XI. 
316. — Von Clay. XI. 407. — Lehrbuch der Geburtshülfe, von 
Hyemaux. XI. 407. — Von Spiegelberg. XI. 472. — L. der 
Hebammenkunst von Schultse. XVlll. 407. 

Lendenwirbelbogeneinschaltung ab neue Ursache 
einer angeborenen Beckenmissgestaltung mit dreiwinkliger sym- 
metrischer Hutform und einem absolut indicirtmi Kaiserschnitt 
an der Lebende während einer urämischen Eelampsie, von 
Braun. X. 306. 

Leucorrhoe. Gegen Uterin-L., caustisohe Injectionen in 
den Uterus, von Debenney. XXXm. 400. — L. in pathologischer 
und therapeutischer Hinsicht, von Smith. 11. 21. — Verfahren 
gegen die emfache, nicht symptomatische L. von N^aton. X 239. 
Li enteric der Kinder, von Trousseau. XXXI il. 268. 
Ligaturträger. Ein neuer Ligatur- oder Aetsmittelträger 
von Didot. Vm. 232. 

Linea alba. Ueber Chloasma uterinum und die braun- 
gelbe Färbung der Linea alba bei Schwangeren, von Elsaesser. 
L 76. — 

Liquor ferr. muriat. Anwendung des L. bei Haemor- 
rhagie, von Schreier. V. 461. 

Lithopaedion. Zur Geschichte des L., von Alben. 
XVn. 42. 

Lochialsecret, über das physiol. Verhalten des L., von 
Wertheimer. XVIH. Suppl. 216. 

Lordosis congenita, wahrscheinlich bedingt durch eine 
Verschiebung des Körpers des letzten Lendenwirbels auf die 
vordere Fläche des Elreuzbeinwirbels nebst Bemerkungen über 
die Mechanik dieser Beckenformation, von Bobert. V. 81. 

Luft, die Lehre von der L. im menschlich^i Eie von C. 
C. Hüter. X. 65. — Eindringen von L. in das Peritonaeum 
durch den Uterus und die Tuben, von GuiUier. X 240. — In- 
strument, um Luft in die Lungen Neugebomer einzublasen, 
von Wilson. XVL 72. — 

Lumbarlordose in geburtshülflicher Besdehung, von Hm- 
bäum. XI. 35. 

Lungen. Ueber das künstliche Aufblasen der L. Neuge- 
bomer, von Eulenburg« XXXIII. 104. 

Lungenemphysem. Fall von vesiculärem L.- Emphysem 
bei einem achtzehn Wochen alten Foetus, von Sehultzen. XXXIQ. 
104. -- Zur Frage über das Vorkommen eines intrauterinen 
L., von Hecker. XIV. 475. 

Lungen -Entzündung des Foetus. Beobachtungen von 
Hüter. X. 230. 

Lupus vulvae exulcerans geheilt von Martin. XVHI. 
348. — L. V. hypertrophicus, von Lorent. Ibid. 360. — 
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Macrocephalus und Microcephalus, ' von Leopold. 
XXXm. 349. 

Magenschleimhaut; Eigenihümliche Entartung der M. 
bei einem Kinde, von Hecker. VIL 241. 

Mangel des Uterus. Zwei Fälle von Beer und Jaeger. ^ 
Fall von Ziehl. — Fall von Oldham. XXXTTT. 392. — Fall von 
Heyfelder« V. 156. — M. d. U. und rudimentäre Bildung. Ueber- 
sicht über 21 Fälle, von Thudichum. V. 272. — Fall von Haffher. 
Ibid. 460. — Von dem Mangel, der Verkümmerung und Ver- 
doppelung der Gebärmutter u. s. w., von Kussmaul. XV. 69. — 
Fast vollständiger M. der Nabelschnur, von Sclafer. VH. 61. — 
Völliger M. des Uterus und der Vagina von Samter. XVI. 80. — 

Manie mit Uterusleiden verbunden. Zwei Fälle von Lever. 
XXXin. 397. — M. puerperarum mit Versuch zum Selbstmord, 
von Birnbaum. I. 239. — 

Mania hysterica intermittens geheilt durch Milchdiät 
von Marc^. IX. 166. 

Markschwamm des Ovariom. G^chwürshöhlen mit dem 
Rectum communicirend, von Mackmurdo. IV. 308. 

Masern-Epidemie auf den Farröm 1846, von Fannum. 
XXXm. 240. 

Mastdarm. Anfüllung des M. als Geburtshindemiss von 
Bulke. XXXin. 252. — Ein Fall von abweichender Ausmündung 
des M. und gänzlichem Fehlen der Hamorgane von Maurer. 
XVm. 86. 

Mastdarmvorfall. Pathologische Anatomie und Therapie 
des M., von Bohrend. XXXTTT. 289. 

Mastitis. AbortivbehiEmdlung der M. durch Bepinseln mit 
Acidum nitricum, von Blaschko. m. 231. 

Meconium. Ueber das M., von Foerster. XH. 399. 

Medicamente« Uebergang der M. in die Milch der Säu- 
genden und in den Foetus, von Sdiauenstein und Spaeth. XIV. 
164. — 

Medullarsarcom. Exstirpation eines M. aus der Uterus- 
höhle, von Mayer. XIH. 179. — M.-Krebs an der Vaginalportion 
und Schwangerschi^, von Lumpe. XVll. 317. — 

Meningen- und Cerebral-Phlebitis, von Ducrest. 
XXXn. 312. 

Meningitis tuberculosa mit Erweichung und Verhärtung 
des Gehirns. Fall von Guttmann. XXXIEL 237. ^ M. t bei 
Kindenu Behandlung mit Ung. Tart. stib., von Hahn. Ibid. 274. 

Menorrhagie, äusserst hartnäckige M. bei vollständig 
retroflectirten Uterus, geheilt durch Einspritzung von Liq. ferri 
sesquichlorati in den Uterus, von Breslau. X. 274. 
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Menstruation, lieber Menstrualretention von Bemutz. 
XXXn. 429. — Vicarürende M.- Blutung, von Blodig. Ibid. — 
Ueber die anatomischen Verhältnisse der M., von Meckel. 
YyYTTT 387. — Drei Tage anhaltender Schlaf statt der M., von 
Villartaj. Ibid. 389. — Austritt des Menstrualblutes aus einer 
grossen Wunde des Beines, von Hamoir. I. 154. — M. während 
der Schwangerschaft und das Säugen menstruirender und kranker 
Frauen, von Helfft. I. 240. — Zur Lehre von der M. und Be- 
fruchtung, von Bischoff. IQ. 305. — M. und Superfotation von 
Dunkan. m. 465. — Identität der M. mit der Brunst der Thiere, 
von Alt. rV. 85. — Beobachtungen über die Zeit des Wieder- 
eintritts der M. nach Entbindungen, von Langheinrich. IV. 
189. — Die Theorieen der älteren und neueren Zeit über die 
M., von Schauer. V. 94. — Ueber die Bedeutung der M. bei 
den Alten, von Alt. VI. 161. — M. im Anfange der Schwan- 
gerschaft, Superfotation und Insertion ' des Eies, von Duncan. 
Vn. 48. ~ Vicarürende M.- Blutung aus den Fusszehen. IX. 
150. — Ueber die M. während der Schwangerschaft, von Elsaes- 
ser. X. 143. — M. in Oesterreich, von Szukits. X. 453. — 
Ueber den Werth der die Ursachen der M. erklärenden Theo- 
rieen von Giraudet. XI T. 155. — M., zurückgehalten durch 
Verschluss des Uterus und Hymen, von Picard. XII. 240. — 
Die Bedeutung des Menstrualprocesses und seiner Anomalieen 
für die Entwickelung und den Verlauf der psychischen Störun- 
gen, von Sdüager. XII. 396, * 

Metritis acuta bei Ungeschwängerten, von Mikschik. 
VI. 382. 

Metritis chronica. Zur Symptomenlehre der M. , von 
Jacob owics. X. 476. 

Metrolymphangitis. Seröse Infiltration in der Cellulosa 
submucosa bei an M. Gestorbenen, von Retzius. n. 153. 

Metroperitonitis mit Beckenabscessen , von Schmidt. 
XXXIL 144. 

Metrophyseterion, neues Instrument, Arzneistoffe in den 
nicht schwangeren Uterus zu bringen, von Kilian. XXXIII. 400. 

Metrorrhagie. Ueber M. von Newnham. XXXIL 434. — 
Mehrere Fälle von Hirsch. XXXQI. 65. — Stillung einer durch 
Örtliche Anwendung von Ergotin, von Koyen. Ibid. 92. — M. 
in Folge von Anheffcung der Placenta am Mutterhalse. Ueber die 
M. und die Wirkung des Opiums und Tampons hiergegen, von 
Venet XXXIH. 96. — M. nach der Geburt in Folge einer Aus- 
dehnung der Harnblase und erst nach Entleerung derselben durch 
den Catheter gehoben, von Berg. XXXlll. 258. — M. Thlaspi 
bursa pastoris dagegen, von Vanoye. XXXUI. 397. — Zwei 
Fälle durch Injeetionen von kaltem Wasser geheilt von Ohavasse 
und Tyler. Ibid. — Heilsame Wirkung eines lauen Bades gegen 
M., von Malgaigne. I. 240. — M. nach einem Abortus durch 
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Tamponade und Injectionen von warmem Wasser gestillt, von 
Trousseau. IV. 135. — M. im Wochenbett. Drei Fälle von Hecker. 
Vn. 1. — M. und heftige Syncope nach äusserlicher Anwendung 
des Chloroform auf die Uteringegend, von Clemens. VH. 39. — 
M., ihre Ursachen und Folgen, von Nourse. XVllI. Suppl. 224. 

Metrorrhoe. Die seröse M. der Schwangeren, von Chas- 
sinat. XV. 464. 

Microcephalus und Macrocephalus, von Leopold. 
XXXni. 349. 

Milch. Ueber die Gerinnbarkeit der menschlichen M. , von 
Moore. XXXQI. 260. — Untersuchung der M., von van Eueren. 
Ibid. 261. 

Milz- und Leberentzündung und VergrÖsserung bei Kin- 
dern. 7 Fälle von Battersby. XXXIII. 268. 

Missbildungen. Fehlerhafte Geburt durch M. des Fötus, 
von Abajo. V. 146. — M., angeborene des menschlichen Kindes, 
von Meissner. X. 415. — Die M. des Menschen, systematisch 
dargestellt, von Förster. XVIII. Suppl. 235. 

Missbildung der Geschlechtstheile. Ein Fall vonLipthay. 
XI. 224. 

Missbildung der Blase. Congenital extrophy of the uri- 
nary bladder and its complications successfully treated by a new 
plastic Operation, von Kaufmann. XTV. 195. . 

Missgeburt. Beschreibung einer M., von Leopold. XXXII^ 
13. — Geburt eines Monstrum von Lesauvages. XXXII. 443. 

— M. Geburt einer doppelleibigen Frucht von Teljer. XXXIII. 
263. — Zwei Fälle monströser Zwillinge, von Poland. Ibid. — 
Ueber Entstehung von M., von v. Ritgen. VI. 1. — M., kopf- 
lose, deren theilweise vor]^andene Kopfhaut mit dem Amnion an 
der Placenta verwachsen ist, aus Gaz. mdd. VII. 223; — Be- 
schreibung einer M. (Acrania mit Spina bifida), von Virchow. 
X. 2. — Beschreibung einer synotischen M., von Guerdan. X, 
176. — Ein zweiköpfiges Monstrum, von Loescher. XI. 432. 

— M. Angebor ner hochgradiger Defect sämmtlicher vier Extre- 
mitäten, fehlendes Schwans^bein , und zurückgebliebene Schwanz- 
verlängerung bei einem lebenden Neugebornen, von ^tadthagen. 
XVI. 321. — M. mit strangartigem Band, welches den linken 
Unterschenkel einschnürte, von Danyau und Böraud. XVIII. 
Suppl. 217. 

Mittheilungen aus der schwedischen Ldtteratur, von v. d. 
Busch. XXXI. 378. — M. aus der geburtshülflichen Praxis, 
von Werthheim. 11. 121. — M., geburtshülfliche, von Feist. HI. 
161. und 241. — M. von Sturm. Ibid. 410. -- M., geburtshülf- 
liche, von Spoendli. IV. 43. — Von Mertens. XI. 220. — Von 
Leopold. XIV. 58. — M. aus Edinburg, von Aman. XVI. 390. 
M. aus der geburtshülflichen Klinik in Würzburg, von v. Franque. 
XVn. 394. und XVm. Suppl. 210. — 
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Mohnkopfabkochaug gegen Proritos vulvae, von Balbo. 
VI. 164. 

Mole. Trauben-M. neben normal entwickeltem Ei, von Hilde- 
brandt XVm. 224. — 

Monstrum. S. Missgeburl. 

Morbus Brightii bei einer Frau in zwei auf einander 
folgenden Schwangerschaften. Heilung von der ersten, Tod io 
der zweiten Krankheit. Section, von Hafner. IX. 227. 

Morphium. Fahrlässige Vergiftung eines neugeborenen 
Kindes durch M., von v. Siebold. XVI. 60. 

Mutter hals. Verzögerung der Geburt durch Krankheit 
des M., von Hennig. XXXDI. 47. — Entzündung des M., von 
Rigby. IX. 162. -- S. auch Collum uteri. 

Mutterkorn. Siehe Seeale. 

Mutterkränze. 2 Fälle von seit langer Zeit zurückge- 
bliebenen M. von Leopold. XQI. 867. S. Pessarium und Hy- 
sterophor. 

Mutterkuchen« Siehe Placenta. 

Muttermal er der Kinder. Behandlung der gefössreichen 
M. von Scharlau. XXXITT. 236. 

Mutter m u n d , der, der Erstgebärenden am Ende der Schwan- 
gerschaft von Hüter. XTV. 33. — Bösartige Geschwulst des M. 
von Amott. XXXIU. 262. — Rigidität des M. von Laborie. 
XXXm. 262. 

Mutterp fliehten, die, um die erste Kindespfiege u. s. w. 
von V. Ammon. IX. 318. 

Mutterröhrenentzündung und Erguss des eiterigen Se- 
crets derselben in die Bauchhöhle als eine Ursache der Bauch- 
fellentzündung bei Wöchnerinnen von Ifartin. XIII. 11. 



N. 



Nabelbiutung bei einem 8 Tage alten Kinde durch Gips- 
brei gestillt von Hill. XXXIU. 104. <- K. nach dem Ablall des 
Nabelschnurrestes von Roger. H. 426. — Ueber die freiwilligoi 
und secundären N. der Neugebornen von Grandidier. iV. 162. 
— Ueber spontane N. von Fester Jenkins. XV. 64. 

Nabelbruch mit dem schwangeren Uterus ab Inhalt von 
Murraj. AlV. 161. — N. in dem der schwangere Uterus IsLg 
von L^taud. XIV. 474. — Von Murray. Ibid. 476. 

Nabeige fasse. Ueber das Zurü^iehen der N. und den 
sie ersetzenden bänderigen Apparat von Robin. XlJI. 146. — 
N.- Entzündung der Neugebornen von MUdner. XXXIII. 106. 
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Nabelschnur, vorgefallene. Instrument zur Zurückbringung 
der N. von Stephens. XXXII. 426. ~ 677, Zoll lange N. von 
Neugebauer. XXXILi. 266. — Strangulation des Foetus durch 
achtfache Umschlingung der N. um den Hals von Credd. I. 33. 

— Beitrag zur Lehre über die Behandlung der vorgefallenen N. 
von Finke. L 437. — N.-Ümschlingung von Gray. DI. 161. 

— N. - Umschlingung bei Zwillingen von Soete. Ibid. 236. — 
N.-Eiterung beim Abfallen von Meckel. Ibid. 386. — Reposition 
der vorgefallenen N. von Seydeler. Ibid. 433. — Torsion der N. 
von Noeggerath. IV. 136. — Fast vollständiger Mangel der N. 
von Sclafer. VII. 61. — Ausserordentliche Länge der N. von 
Eoux. Vin. 148. — Statistische Ergebnisse über N. von Schreiber. 
VIll. 355. — Umschlingung der N. von Zwillingen von Neumann. 
Xin. 380. — Umschlingung als Geburtshindemiss von Kaufmann. 
XIV. 175. — Morphologie der menschlichen N. von Neugebauer. 
XrV. 317. — Nabelschnurdruck und Himdruck von Franken- 
häuser. XV. 354. — Vorfall der N. und Behandlung von Theopold. 
XVL 394. 

Nabelschnurgefässe. Geburt eines Kindes durch die N. 
von Hüter. Vm. 324. 

Nabelschnurgeräusch, das, bestreitet Beck. XXXII. 
426. — Von Spoendli. HI. 198. — Untersuchungen über die 
Erkenntniss und den Werth von Devilliers. HI. 234. — Fall 
von Massmann. IV. 81. — Beitrag zur Lehre von der Ent- 
stehung und Bedeutung des N. von Schmitt. XI. 450. — N., 
Nabelschnurdruck und Hirndruck von Frankenhäuser. XV« 354. 

Nabotsche Drüsen. Beitrag zur Geschichte der Anatomie 
und Pathologie der Uterusschleimhaut, der Decidua und der' 
N. D. von Robin und Bemerkungen von v. Ritgen. XXXIII. 
146. 289. 

Nachgeburt Siehe Placenta. 

Nachgeburtsgeschäft. Die Lehre vom N. von Clemens. 
ni. 16. — Störungen des N. von Spiegelberg. XVn. 477. 

Nachkrankhe iten. Bemerkungen über die N. des Wochen- 
bettes von Mikschik. Vm. 291. 

Nähren der Kinder während der Menstruation und Schwan- 
gerschaft von Jouz. I. 157. — Das Säugen menstruirender und 
kranker Frauen von Helfit. I. 240. 

Nahrungsmittel entwöhnter Kinder. Der Saft von Daucus 
carotta von Gumprecht. XXXTTL 262. 

Nates duplices von Költsch. X. 22« 

Negrities. Angeborne partielle Hautfarbung von BiUi. 
V. 147. 

Nervencentren. Experimentelle Untersuchungen über die 
N. und die Bewegung des Uterus von Spiegelberg. XI. 217. 

Nervus ischiadicus. Ueber Mitleidenschafk des N. i. in 
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den verschiedenen physiologischen und pathologischen Zuständen 
des Uterus von Meissner. VII. 317. 

Neuralgia lumbo abdominalis, die eine Krankheit des 
Uterus simulirt von Valleix. XXXII. 135. 

Neuralgie des Mutterhalses und deren Behandlung von 
Malgaigne. XXXII. 430. — N. ischiadica puerperaJis. 2 geheilte 
Fälle von Puttaert. XxXill. 93. — N. der Vulva von Simpson. 
XIV. 69. 

Neurom e. Harnröhren carunkeln - N. der Vulva — Hjrper- 
ästhesie und Neuralgie der Vulva von Simpson. XIV. 69. 

Nieren. Geburtshindemiss durch ausserordentliche Ver- 
grÖsserung der N. des Fötus von v. Siebold, IV. 161. — Geburts- 
störung durch fötale Kystennieren von Kanzow. XIII. 182. 

Nux vomica. Tct. nuc. vomic. gegen Erbrechen der Schwan- 
geren von Hoffmann. XXXII. 442. 

Nymphomanie. Fall von Faber. IX. 465. 



O. 



Obliteration. Exulceration und 0. der Milchgänge von 
Bouchut. in. 476. — 0. des Cervix in Folge fehlerhaften Ge- 
brauchs von Causticis von Rigby. X. 379. 

Onanie. Untersuchung kleiner Mädchen. XVIII. 112. 

Onopordon acanthium. Medicinische Erfahrungen über 
Carduus mariae, Carduus benedictus und 0. a. von Lobach. 
Xn. 317. 

Operationen im Fache der Geburtshülfe und Gynäkologie 
im Verlaufe von 35 Jahren ausgeführt von Meissner sen. IX. 19. 
— Operationum in arte obstetricia examinatio critica et historica 
a Pernice. IX. 393. 

Ophthalmie der Neug§bomen . Behandlung durch Augen- 
douche von Chassaignac. V. 296. — Behandlung von Foville 
xn. 318. 

Ossificirte Suturen als Geburtshindemiss von Eöltsch. 
X. 14. 

Osteomalacisches Becken von Lange. 11.425. — Osteo- 
malacia cerea von Kilian. VTI. 447. — Vorkommen der 0. in 
Gummersbach von Breisky. XVIH. Suppl. 207 — Siehe Becken. 

Ovarien. Seltner Fall von Entartung der 0. von Zimmer- 
mann. XI. 74. 

Ovarien-Colloid. Exstirpation eines grossen O.-C. von 
Scanzoni. HI. 390. 

Ovarienentzündung von Tilt. XXXIH. 401. — O.-Col- 
loid von Pagenstecher. Ibid. — 0. - Geschwulst b Folge eines 
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Sturzes geborsten, Peritonitis Tod von Bird. Ibid.- 403« — O.- 
Wassersucht. Fall von Kennion. Ibid. 

Ovariengeschwulst. Heilung vonBühring. XXXII. 437. 
— Die 0. -Wassersucht. Behandlung von Tilt. Ibid. — O.-G. 
complicirt mit Schwangerschaft von Tunäley. V. 154. — Erfolg- 
reiche Operation einer 12 Jahre alten, 21 Pfund schweren, eine 
umfangreiche B^nochenmasse enthaltenden O.-G. von Bradford. 
V. 388. — Tumor ovarii als Geburtshinderniss. Fall von Hecker. 
Vni. 393. — T. o. von Pesch. IX. 93. — 0., beträchtliche, 
aus 10 Embriosäcken bestehend von Alqui^. X. 388. — 0. mit 
Ascites durch einen grossen Einschnitt des Abdomen und In- 
jectiou in den Peritonaealsack geheilt von Peaslei. X. 390. •— 
Entfernung einer 0. mittels des Ecraseur von Atlee. !2tni. 148. — 
Zusammenstellung von 26 meist in London ausgeführten Operatio- 
nen zur Eadikalheilung von O.-G. von Franque. XVI. 227. 

Ovarienhydatiden. Tod durch Zerplatzen der 0. von 
Trautwein. XXXH. 128. 

Ovarienkrankheit mit erfolgreicher Behandlung von Irwin. 
IV. 308. 

Ovarienkysten mit Haaren, Zähnen und Knochen bei 
einem 16 Jahr alten Mädchen von Helfft. XXXm. 225. — Be- 
handlung der 0. mit Jodinjectionen von Duplay. I. 816. — 0. 
von Levin. H. 154. — Bericht über die Section einer 0., die 
Hirn enthielt von Gray. IV. 310. — Excision von Ovarienge- 
schwülsten von Erichsen. IV. 313. — Ueber die operative Be- 
handlung der 0. besonders über den Nutzen der Jodinjectionen 
zur Radikalheilung des Hydrops ovarii von Fock. VH. 332. — 
Spontane Ruptur einer 0. Heilung von Marchand. IX. 155. — 
Discussion in der Akademie der Medicin in Paris über die Be- 
handlung der 0. IX. 298. -— Voluminöse' 0. - Function und 
Anlegung einer permanenten Fistel, Jodinjection, Tod, Autopsie 
von Dolbeau. IX. 309. — Brief an die Akademie über Behand- 
lung der 0. von Leroy d'Etioles. IX* 311. — Einzellige 
O. durch eine Jodinjection geheilt von Pignaut. IX. 311. — 
Ueber einen merkwürdigen Fall von 0. mit intercurrirender 
Schwangerschaft von Barth. ,IX. 311. — Tuho-0. von Richard. 
X. 389. — 0. von Eulenberg. XI. 68. — O. bei einer Wöchnerin 
in Folge spontaner Ruptur und Entleerung durch den Dickdarm 
geheilt von Lumpe. XH. 240. — Spontane Entleerung in die 
Blase von Ulrich. XIH. 166. — Anatomie und Pathologie 
der 0. von Spiegeiberg. XIV. 101. 200. — Ruptur der Kyste, 
Besserung, WiederanfüUung , Tod von Barry. XIV. 153. — 
Zur Kenntniss der einfachen 0. und ihre Behandlung von Thomas. " 
XIV. 384. — 2 Fälle von 0., geheilt durch Ovariotomie, mit 
einem Versuche, die Operation zu rechtfertigen von Miller. XTV. 
470. — Ueber die chirurgische Behandlung der 0. von Uetten- 
hoeven. X\^. 317. — Einkammerige 0. , geheilt durch Function 
Monatsschr. f. Geburtsk. 1861. Bd. XVIII. Suppl. E 
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und Jodinjectionen von Orth. XVI. 39. — Tod nach Behandlung 
einer 0. mit Jodinjection von Loewenhardt. XVI. 241. — Ver- 
gleichende Diagnostik der Geschwülste des Bauchs mit 0. von 
Boinet. XVI. 317. — Zur Diagnose der O. von Graily Hewitt. 
XVII. 317. — Fall von Kugehnann. Ibid. 328. — Vielfächerige 
0., dreimalige Function, Ovariotomie, Adhäsionen mit der Leber. 
Heilung von Spencer Wells. Ibid. 392. — 0. 35 Mal die Func- 
tion gemacht von Bertrand. XVIII. 388. 

Ovarienschwangerschaft f'all von Hein. XXXIU. 96. 

— Fall von Willigk. XTV. 473. 

Ovarienwassersucht. Fall von Kennion. XXXIII. 403. — 
O. geheilt durch ulcerative Eröffnung der Kyste in die Harnblase 
von Bennet Ibid. 404. — Behandlung durch Druck, Function 
un^ Diuretica von J. Brown. Ibid. 405. — Fall von Lever. Ibid. 

— Differentielle Diagnose zwischen 0. und Ascites. Med. Times. 
Xn. 318. — Ueber die Behandlung der 0. durch Function und 
Jodinjectionen von Scanzoni. XIV. 78. — Radikale Heilung 
einer 0. durch einmalige Function von Steinthal. XTV. 373. 

Ovaritis periodica von Huss. IX. 143. — 0. foUiculosa, 
Feritonitis, Heilung von Rakiborsky. Ibid. 153. 

Ovariotomie. Alle seine Fälle berichtet Söutham. XXXU. 
130. — 0. mit glücklichem Erfolge von VauUegeard. XXXH. 
488. — 2 Fälle mit glücklichem Erfolge von Clay. Ibid. 439. 

— Unglücklicher Fall von Southam. Ibid. — 0. Für dieselbe 
spricht Crouch. XXXIII. 403. — 0. bei einem Mädchen von 
24 Jahren mit Erfolg ausgeführt von Knorre. Ibid. — 0. mit 
Erfolg von Stilling. Ibid. -- O.-Tod, Section von Teale. IV. 
311. — Fall von Ho wie. V. 152. — 0. bei erkranktem Ovarium 
von Howie. Ibid. — Ein Fall von Greenhalgh. Ibid. 153. — 
Uebersicht über 29 Fälle von 0. aus der eignen Praxis von Atlee. 
VI. 281. — Von Mercier. Ibid. 287. — Fälle von Dunlop. Ibid. 
288. — Von Craigs. Ibid. 289. — Bei Ovarium - Greschwülsten. 
The Lancet. Ibid. 290. — Fall von Garrard. VH. 487. — Ueber 
0. von Hasselt. IX. 221. — Tödtlicher Fall von Black. Ibid. 
i^XS, — O. und ihre Resultate von Clay. X. 151. — Zu- 
sammenstellung von 61 in Deutschland ausgeführten oder ver- 
suchten 0. von Simon. XH. 74. — Zahl der in Ohio aus- 
geführten 0. von Hamilton. XIV. 470. — 0. in Ohio von Hamilton. 
XVI. 224. — 8 Fälle von O. nebst Betrachtungen über die Mittel, 
die Mortalität nach jener Operation zu verringern von Wells. 
XVI. 225. — 0. von Spencer WeUs. XVII. 393. — 0. von Tarner. 
XVm. 86. 

Ovulation. Ueber die Fortdauer der 0. während der 
Schwangerschaft von Scanzoni. XVI. 160. 
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P. 

Parflceutese verwirft Cox bei Hydrops ovarii und empfiehlt 
Kirkpatrik. XXXII. 131. 

Paralyse. Ueber functionelle F. einiger Bewegungsnerven 
des Bückenmarks bei Kindern von Coley. XXXIU. 108. 

Paraplegie bei Kindern in Folge scrophulöser Geschwülste 
innerhalb der Wirbelsäule von Wiener. XXXIII. 235. 

Parasiten, pflanzliche, als Ursache entzündlich-exsudativer 
Krankheitssymptome auf der Schleimhaut der weiblichen Genitalien 
von Küchenmeister. IX. 234. 

Parthenogenesis, wahre, u. s. w. von C. v. Siebold. IX. 472. 

Partus in vaginam bei völliger Verwachsung der Scheide 
von Moritz. XIII^ 60. — P. praematurus. Embryotomie von 
Faye. XV. 164. 

Pemphigus des GebärmutterhaJses vonJoulin. XVII. 479. 

Perforation bei Beckenenge, über die, von Proebstin^. 
XXXn. 425. — P. ist der Kephalotripsie vorzuziehen von 
Stersens. Ibid. 427. — Fall von Proebsting. Ibid. — Ueber P. 
und Kephalotripsie und Modification des Kephalotribes von Breit. 
XXXm. 96. — Nach der P. die Vollendung der Geburt der 
Natur überiassen von Balian. XXXni. 99. — P. und Kephalo- 
tripsie von Faye. IX. 224. ■— P. und Kephalotripsie von Hennig. 
Xin. 40. — P. und Kephalotripsie von Spoendli. XV. 321. 
XVn. 197. ^ 

Perforation der Tuba bei einer* Schwangeren, Peritonitis, 
Tod, Kaiserschnitt von Wagner. XTV. 436. 

Berinaeoplastik von Biefel. XV. 401. 

Peritonitis als Folge von Ovaritis folliculosa. Heilung 
von Raciborsky. IX. 153. — Ueber P. in Folge purulenter Ent- 
wicklung der Eileiter von Foerster. XV. 390. — Intrauterine, 
Nekrose und Abstossung der oberen Epiphyse der Tibia von 
Richardson. XV, 464, 

Pessarium, ein von Bonneeis gefertigtes, modificirt von 
Varlez. XXXI. 252. — Ein P. von Porzellan, von Schofield. 
XXXI. 435. — Medicamentöse P. und Vorschrift hierzu, von 
Dorvault* XXXm. 97. — P., 20 Jahre zurückgehalten. Fall 
von V. Burrows. XXXIII. 391. — P. von Gutta percha, von 
Ritschie. Ibid. 401. — Entfernung eines alten P., von Hecker. 
IX. 95. ~ Ueber das utero-perinaeale, von Piorry. XV. 393. — 
Von Simpson. XVI. 479. 

Phlebitis des Gehirns und der Meningea, von Ducrest. 
XXXn. 312. — P. cruralis puerperalis, von Clemens. VI. 241. 
— Phlebitis umbilicalis. Entzündung und Vereiterung bei- 
der Submaxillar- imd Sublingual-Speicheldrüsen , von Schulze. 
VII. 17. — Ein Präparat von septischer P. , von Senf leben. 
Xin. 414. 

E* 
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Plegmasia alba dolens puerperaruin/ Fall von Bertyn. 
XXXm. 212. — Chronische P. des Uterus, von Becquerel. 

XV, 59. - 

Phlegmone periuterina. lieber Ph. p., von Gallard. 
V. 292. — Behandlung der chronischen Ph. in der Umgebung 
des Uterus, von Gosselin. VIIT. 228. — Phlegmone peri-uterina. 
Punktion durch die Scheide mit einem neuen Instrument* Hei- 
lung von Demarquay. X. 64. ^— Untersuchungen über P. 
periuterina, von Bernutz und Goupil. Ibid. 147. 

Pincement der Vagina. Ueber die Behandlung des Pro- 
lapsus uteri und das Pincement der Scheide, von Ddsgranges. 
II. 234. 

Placenta, die angewachsene, ist im vierten Geburtszeitraum 
zu erkennen, von J^üchenmeister. XXXIÜ. 255. — Einsack ung 
der P. entsteht nur durch krankhafte Züsammenziehung des 
Muttermundes von Dupuis. XXXIII. 96. — Placenta, doppelte, 
bei einer Erstgebärenden, die nur mit einem Kinde schwanger 
gewesen, von Retzius. 11. 68. — Das Einsacken 'der P. an dem 
Schambeinkamme, von Betz. IV. 265. — Entwickelung der P., 
von Virchow. V. 217. — Ueber den tiefen Sitz der P. und über 
die Ausschlieaeungszeit der P., von v. Ritgen. VI. 266. — Ab- 
lösen der P. , von Rombach. VIII. 52. — P. von^ Drillingen, 
von Domerc. XI. 405. — P. Fehlerhafte Anheftung der P., 
von Dubois. XII. 160. — Entfernung der P. in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten mittels Ausreissen (Evulsion), von-Gibbs. 

XVI. 80. — P. Zweckmässige Entfernung, von Cred^. XVn. " 
274. — Von Abegg. XVIII. 264. — 

Placentablutungen. Ueber die Verhütungen der P. von 
Guillard Thomas. XV. 161. 

Placentamessungen, fortgesetzte, von v. Ritgen. X. 321, 

Placental-Polypen. Ueber die Nosogenie der intraute- 
rinen P., von Braun. XVII. 151. 

Placenta praevia. Behandlungsweise der P., von Simp- 
son. XXXII. 422. — Beobachtungen hierüber, von Roessel. 
XXXn. 423. — Drei Fälle von Blutung vor der Geburt bei P., 
von Barnes. XXXII. 424. — Ueber P. von Ockel. XXXII. 424. 
— P. p. centralis, wegen Blutung entfernt, von Skinner. — Drei 
Fälle von Gieske. XXXIII. 255. — P. p. bei Uterus bicornis 
mit Zwillingen. Fall von Hohl. I. 73. — P. p. insbesondere, 
nebst Untersuchungen über den Bau der Placenta im Allgemei- 
nen und deren Verbindung mit dem Uterus, von Holst H. 8f. 
161. 241. 328. 476.' und III. 34. - P. p. c. Fall von Spengler. 
m. 268. — Eütbindung bei P. p. c, von Clemens. III. 322. — 
P. p. Abortus ohne begleitende Metrorrhagie, von Thudichum. 
V. 174. — Geschichte einer P. p., von Spengler. V. 131. — 
Methode bei P. p. c, während der Geburtszeit, von Cohen. V. 
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241. — Erwiederung auf die Bemerkungen von Cred^ hierüber^ 
von Cohen.. VI. 41. — Ueber Cohen's Methode bei P. p., von 
Hohl. VI. 140. — Antwort von Cohen. VI. 294. — P. p. mit 
totalem Fehlen der Nabelschnur. Fall von Stute. VII. 36. — 
Die numerischen Verhältnisse des Vorkommens von P. p. in 
Kurhessen, von Schwarz. Vlll. 108. — Gerichtsärztliche Beur- 
theilung eines Falles von P. p. zur Feststellung des Verschuldens 
der Hebamme an dem Tode von Mutter und Kind, von Schreiber. 
Vin. 335. — Ueber P. p. von Denny. VHI. 373. — P. p. Zwei 
einander ähnliche Fälle auf dieselbe VSTeise behandelt, aber mit 
ungleichem Ausgange, von« Hecker. Vin. 413. — P. p. completa 
von Lange. IX. 223. — P. p. c, einige Fälle nach Cohen's Methode 
behandelt, von Cohen. X. 328. — Zwei Fälle von Spiegelberg. 
XI. 120. — Fall von Hecker. XI. 161. — Ein Fall von P. succen- 
turiata praevia von Künke. XIII. 344. — Physiologie und Be- 
handlung der P. p. von Barnes. XTV. 152. — Fall von P. p. mit 
unglücklichem Ausgange , von Wegscheider. XV. 1. — Beiträge 
zur Pathologie und Therapie der P. p., von Donkin. XV. 54. — 
Bei Zwillingen, von Schuchardt. XVHI. 258. 

Placentareste. Die P. von Hüter. IX. 96. 180. 266. 

Placentaretention ist nicht gefahrlich, von Gerbau. 
XXXn. 426. — P. Beitrag zur Lehre von der Behandlung, 
von Spoendii. VI. 468. — Fall von zurückgebliebener P,, von 
Wüstefeld. X. 229. — Die Pathologie und Therapie der P., von 
Hegar. XVIH. 486. — 2 Fälle von P. nach unzeitigen Geburten 
von Habit. XVTH. Suppl. 215. 

Pleuritis der Kinder. Ueber P,^ von Henoch. XXXIH. 
274. — 

Pneumonie während der Geburt, von Pilz."" XXXH. 443. 
— P. der Kinder, von Valleix. XXXm. 273. — Ueber P. von 
Duclos. Ibid. 274. — 

Pocken. Beobachtung eines Falles von demFoetus im Ute- 
rus übertragenen P., von Aulsebrook. V. 73. 

Poliklinik, geburtshülfliche zu Leipzigs im Vertheidigungs- 
kampfe gegen Jörg, von Germann. m. 239. 

Polyp s. Uterus-Polyp. 

Präparat einer seltenen krebsartigen Erkrankung des Uterus 
von Virchow. X. 4. 

Präparate von kürzlich im St. Hedwigs-Hospital in Berlin 
verstorbenen Ej-anken, von Ulrich. XV. 82. — Zwei P. von 
Wöchnerinnen, von ßecklingshausen. XV. 169. — P. eines voll- 
ständig invertirten Uterus, von Langenbeck. 'XV. 173. 

Praxis. Zehn Jahre geburtshülflicher P. im Departement 
der Creuse, von Maslieurat. I. 464. — Erinnerung aus der ge- 
bnrtshülflichen P., von Költsch. X. 13. — Von LeopoM. Ibid. 
351. — Ein Bild ans der geburtshülflichen P., von Blankmeister. 
XVI. 56. ~ 
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Pres^sschwämme. Der Gebraach der P., von Storer. 

XV. 319. 

Prolapsus uteri. Neue Bandage gegen P., Von Kilian. 
XXXI. 433. — P. u. Instrument zur Zurückhaltung, von Reid. 
XXXm. 396. — Während der Geburt von Harting. XXXTTT. 
262. — - P. u., geheilt durch Ketroflection von Seyfert I. 468. — 
Ueber die Behandlung des P. u. und das Pincement der Scheide, 
von D^sgranges. n. 234. 313. — Neues Verfahren, den Ge- 
bärmutter- und Scheidenvorfall zu heilen, von Schilling, n. 
607. rV. 319. — Ueber die Behandlung des P. u. von Pauli IIL 
230. — P. u. et vaginae während Schwanger schaftund Geburt, 
von Houghton. IH. 466. — P. des Nabelstranges. Aetiologie 
und Behandlung, von SeyflFert. IV. 226. -- Neues Verfahren bei 
P. u., von Schieflter. \^. 384. — Einfluss des P. u. auf die 
Urinwege, von Retzius. IX. 74. — Zur Heilung desP. u. nebst 
Beschreibung eines neuen Hysterophors, von Eulenberg. X. 478. 

— P. u. et vaginae, die Brauchbarkeit des Zwank'schen 
Hysterophors und die Verhältnisse, die die Anwendung desselben 
erschweren oder unmöglich machen/ von Mayer. X 1 1., 1. — P. 
u. durch ein grosses Fibroid der vorderen Lippe bedingt, von 
Breslau. XILl. 447. — Ueber die Zurückhaltung und Heilung 
des vollständigen P, u. mittels Stützapparaten, von Demarquay. 
XTV. 165. — Heilbarkeit des P. u. durch die Galvanokaustik, 
von Braun. XIV. 236. — P., totaler, eines schwangeren Uterus 
und Beendigung der Geburt mittels der Zange, von Seidel. XV. 
316; — P. u. bei Schwangeren und Gebärenden, von Hüter. 

XVI. 186. 259. — Abtragung der Vaginalportion als Mittel zur 
Heilung des P. u. von Scanzoni. Ibid. 316. — Der Vorfall der 
Gebärmutter in anat. und klin. Beziehung von 0. v. Franque. 
XVI. 400. 

Pronatio und Supinatio uteri completa, von Favrat. 
XXXI. 247. — Mehre Fälle von P., von Flamm. XXXI. 248. 

Pruritus vulvae mit Caladium Seguinum behandelt, von 
Scholz, m. 310. 

Pubertät. Früzeitige P.-Entwickelung bei einem kleinen 
Mädchen, von Wilson. IV. 231. 

Puerperalconvulsionen, Gemüthsbewegung , von Rad- 
ford. Vn. 316. — Pathologie und Behandlung. V. 466. — P.- 
Edampsie, von Kehrer. XVin. 228. — 

Puerperalfieber. Aetiologie der in den Gebäranstal- 
ten epidemischen P., von Semmelweiss. XXXII. 143. u. XVIIL 
406. — Ueber P., von Dubreuille. XXXTTT. 92. — Ueber' die 
Contagiosität des P. und seinen Zusammenhang mit Rothlauf, 
von Syme. XXXDI. 259. — Fälle vonP., von Elsaesser. Ibid. 

— Behandlung des P., von Malgaigne. Ibid. — Prophylacticum 
gegen das P., von Gibbons. Ibid. ~ P.., das bösartige, von 
Meckel. IV. 467. — Puerperal - Epidemie mit septischem Cha^ 
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racter. Mittheilungen über P,-E., von Disse. V. 116, — Kind- 
bettfieber des Foetus und des Neugeborenen, von Lorain. Vll. 
162. — Von Belletre. Ibid. — In der Matemit^,von Cbarrier. 
Ibid. 484. — P. von Martyn. Ibid. 485. — P.E. in Dünkirchen 
von Zandyk. IX. 228. — Erforschung der Ursachen des epide- 
mischen P., von Martin. X. 263. — Studien über die in der 
Charit^ vorgekommenen P., von Virchow. XI. 409. — Ueber 
die Contagiosität, von Dor. XI. 466. — Verhandlungen da: Aka- 
demie der Medicin in Paris über P. XII. 292. — Bemerkungen 
über die Sectionsprotokolie von 17 an P. verstorbenen Wöchne- 
rinnen von Klaproth. XIII. 161. — Beobachtungen über Kind- 
bettfieber in der Pfeufferschen Klinik in München. XIQ. 887. 
-— Die pathologische Anatomie des P., von BuhL XIV. 64; — 
Aphoristische Bemerkungen über das P., von Heiss. XIV. 66. 
— Behandlung des P., von Serre. XIV. 69. — Diagnose und' 
Behandlung y von Faye. ' XV. 163. — Ueber das P. nach Beo- 
bachtungen im allgemeinen Hospital zu Helsingfors. XV. 296. 
r— Betrachtungen über K; nach Lehmann's „Rapports de la 
commission d'obst^trique communiqu^s au cercle m^dical d* Am- 
sterdam von V. Ed. Siebold. XVH. 335. 401. und XVEEI. 19. — 
Behandlung von Kehrer. Ibid. 209. — P. im St Petersburger 
Hebammeninstitute vom Novbr. 1858 bis März 1859, von Grünel- 
waldt. XVin. Suppl. 228. 

Puerperalkrämpfe als Steigerung der Nervenreizjjng von 
Murphy. XXXIH. 269. 

Puerperalmanie während der Schwangerschaft. Fall von 
Salter. XXXTT. 140. 

Puerperalmetritis idiopathica, von Willemin. XXXH. 
141. — 

Puerperalmiasma. Ueber die Vertilgung des P. in Ent- 
bindungsanstalten, von Busch. XXXH. 813. 

Pulserregung. Ueber die mit jeder Wehe steigende und 
fallende P., von Martin. IV. 460. und von Mauer. IV. 462. 

P y r s i s. Symptom von Uterinleiden, von Roods. XXXIH. 397. 



".^ Querlagen s. Kindslagen. 

Quetschwunden und Blutung der weiblichen Genitalien. 
Zwei Fälle, von Spence. X. 318, 



Beflexei;0cheinung, seltene; bei Schwangerschaft, von 
Collmann. XI. 394, 
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Regulator. Ein neuer i^parat zur leiiAiteren Schliessung 
der bei der Anlegung sich werfenden Zangenblätter von Graden- 
witi. VI. 180. 

Reposition der vorgefaüenen Nabelschnur, von Seydeler. 
in. 433. 

Respirationsbewegungen des Eöndes im Uterus durch 
Auskultation wahrnehmbar, von Schnitze. X. 141. 

Retentio mensium. Untersuchungen über R* von Bernutz. 
XXXITI. 388. — R. urinae beim Fötus, als Geburtsstörung, von 
DepauL XVI. 234. 

Retroflexio tiber, von Safford Lee. XXXTTT. 395. — R. 
uteri von Lehmann. Vm. 63. — R. des schwangeren Uterus, 
während der Geburt, von Oldham. XVIII. 87. 

Retroversio uteri. Häufigkeit und Diagnose von Simp- 
son. XXXn* 437. — R. und Anteversio uteri nie beobachtet, 
aber Retroftexio und Anteflexio von Deville. — R* Ursache von 
Unfruchtbarkeit von Rigby. XXXTTT. 394. - Zwei F^le von R. 
von Bond. Ibid. 396. — R« uteri gravidi des hödisten Grades, 
von Credd. 1, 396. — R. u. g. durch Colpeuryse geheilt von Wohl- 
gemuth. I. 410. — Von Guichard. VL 158. — • R. des schwan- 
geren Uterus von Bamberger. Vn. 50. — R. u., während der 
Schwangerschaft, von Guichard. VII. 220. — Fall von Gren- 
ser. IX. 73. — Fall von Ramsbotham. Ibid. 147. — Fall v«^ 
Morris. IX. 14a — R. u. in der Hälfte des fünftel Schwanger- 
schaftsmonats nach fruchtlosen Repositionsversuchen , durch die ' 
Lagerung der Kranken gdioben, von Godefroy. X. 61. — R. 
u. Zwei Fälle von v. Misley und Guichard. X. 239. — R. des 
schwangeren Uterus von Hartin. XI. 141. -r- Fall von Hecker. 
Xn. 287. — Verfahren der Reposition von Godefroy. XIV. 79. 
— R. u. Heilung durch Punctio vesicae von Münehmeyer. XTV. 
370. — Ueber die Entstehung der R. oder Retroflecdo uteri gra- 
vidi von Tyler Smith. XVH. 389. 

Rettung des Kindes beim Tode der Sohwangeroi von Lange. 
XXXn. 427. 

Rhachitis. Klinische Vorträge von Trousseau. XXXIH. 
236. — Ueber den Bau der rhachitischen Knochen von Meyer. 
Ibid. 384. 

Rheumatismus uteri gravidi von Meissner, XVIH. 39. 

Richtung, die normale des Uterus im leeren Zustande von 
Depaul. m. 474. 

Riss, s. Zerreissung. 

Rotationen dßs Kindskopfes mittels der Zange, von Scan- 
zoni vorgeschlagen, verwirft Moser. XXXH. 416. XXXIH. 334. 

Rougination. Heilung einer Blasenscheidenfistel mittels 
ein Mal vorgenommener R. von Spengler. XIH. 148. 

Rückenmark. Einwirkung des R. für die Q<mtractionen 
des Uterus von Barlow. XXXH. 425. 
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'Ruptur des Mittelfleisches mid ftr Verhältniss zum Ein- 
schneiden und Scarificiren desselben, von. Birnl^aum. XXXII. 
104. — Ruptura uteri spontanea mit angebomem Mangel d^r Mns- 
kelwandung einer Seite.' Fall. XXXII. 126. — Fall mit glück- 
lichem AuJfgange von Praeertart. XXXII. 127. — R. u. 300 Fälle 
von Trask. XXXII. 44i. — Fall des nicht schwangeren Uterus 
von Guzzo. XXXni. 92. — Zwei Fälle wegpn Hydrocephalus 
des Kindes von Simpson. Ibid. — B. der Vagina mit Austritt 
des Kindes in die Unterleibshöhle von Knopf. II. 421. — R. 
des Scheidengewölbes bei der Geburt von Hftrtmann. VI. 141. 
— R. u. von Haflher. VI. 142. — R., spontane des Uterus, be- 
dingt durch Hydrocephalus congenitus des Kindes von Hecker. 
Vin. 896. — R., spontane einer Ovarienkyste. Heilung von Mar- 
chand. IX. 155. — Fall vonTrast. IX. 382. — R. u., während 
der Geburt bei einem verengten Beckendngange, von Lehmann. 
XI. 225. — R. u. von Migu^r^z. Ibid. 398. — R. des Uterus 
während der Geburt bei osteomalacischer Beckenverengerung, 
Austritt des Kindes in die Bauchhöhle, Bauchschnitt von Pagen- 
stecher. Xn. 146. — R. u. und der Vagina. Beitrag zur 
Lehre über die R. u. von Lehmann. XH. 408. — Fall von 
Klapproth. XIII. 4. — Fall von Kapler. Ibid. 303. 

Ruta. Anwendung der R. bei Mutterblutungen von Beau. 

xm: 472. 



s. 

Sacralgeschwulstbei einer frühzeitigen Frucht von Wittig 
und Wohlgemuth. V. 161. 

Salivation in Folge der Kauterisation des Collum uteri 
mit Quecksilbemitrat von Elleaume. XVIH. Suppl. 227. 

Salpingitis. Ueber die S. als Ursache der Peritonitis puer- 
peralis von Martin. XVÜ. 163. — S. puerperalis von Vocke. 
XV. 392. 

Sanduhrzusammenziehung des Uterus vor Ausstossung 
des Kindes von Dudley. XXXH. 443. 

Sarcina in den ausgebrochenen Massen eines zehnmonat- 
liehen Kindes und bei der S^tion in der Mag^iflüssigkeit, von 
Watter. XXXni. 267. 

Sarcoma. Fall von reoidivirendem S. in der grossen Scham- 
lippe von Simon. XIII. 68. — Ovarial-S. und Uterusdrüsenneu- 
bildung von Rokitansky. XVI. 387. — Sarcoma medulläre des^ 
Uterus und Rectum. Verschluss des letztel^en, Tod durch Jleus 
von Mayer. XVII. 186. 

Saugen an den Brustwarzen als Wehen erregendes Mittel 
von fittckd. m. 829. 

Saugapparat der Neugebornen von v. Siebold. XVIH. 234. 



Digitized by 



Google 



LXXrV Sachregister : . • . 

Schambeinfuge ypd ||;rfl^dannbei]i^e des Menscken 
von Luschka. V. 136. 

Schädeldurchmesser. . Die S. des Neugebornen von 
SpöndU. X. 154. 

Schädel eindruck durch das Promontorium bewirkt von 
Nusser. XI. 72. 

S'chädelzange. Die Mesnard'sche S. benutzt zur Extrac- 
tion des Kopfes nach einer Perforation bei osteomalacisehem 
Becken von Winkel. XVU. 292. 

Schamfugenschnitt von Faucoult XVIII. 326. 

Schanker. Ein Fall von S. am Uterus von Kollock. 
XV. 476. 

Scharlach, geheilt durch warme Wasserumschläge von 
Bullej. XXXni. 276. — Essigwaschungen verhüten die An- 
steckung der Umgebung, von Webster. Ibid. — Ueber S. von 
Miller. Ibid. — Ueber die Wassersucht nach S. von Heifit 
Ibid. 277. — Von Behrend. Ibid. 278. — S. puerperalis, von 
Clemens. V. 130. 

Scheidenbildung, künstliche. 2 Fälle von de Bai und 
Huystiens. XXXIH. 98. 

Scheidenfisteln. Neue Methode zxot Behandlung der S. 
von Mintum. X. 319. 

Scheidenriss. Tod der Entbundenen durch Darm- leiid 
Netzvorfall aus einem S. in Folge unbefugten EingriflFes einer 
Hebamme v«n Klusemaun. VIH. 285. 

Schleimhaut des Uterus. Beitrag zur Geschichte der 
Anatomie und Pathologie der S. d. U. und ihres Schleimes, der 
Decidua und der Nabothschen Drüsen von Bobin und Bemerkungen 
von V. Ritgen. XXXIH. 146. 289. 

Schliessung, unvollkommene, der Vagina. Fall von an- 
gebomer S. und Bildung eines künstlichen Blindsackes von Corlieu. 
V. 386. — Geburt, verhindert durch Verschliessung der Scheide 
von Maisonn euve. XXXIH. 261. 

Schneidzange (Labitom) voi^ v. Ritgeu. VI. 404. 

Schreien der Frucht und Schreien und Wimmern vor 
und in der Geburt von Bierbaum. XXXH. 311. 

Schröpfapparat für die Port, vagin. von Mayer. III. 282. 
* Schult erläge. Siehe Kindeslage. 

Schwalbach in seinen Beziehungen zum chronischen Uteifei- 
und Vaginalkatarrh von Frickhoeffer. XV» 423. 

Schwamm. Anwendung eines cylinderförmigen S. bei 
Ut^ruskrankheiten von Yvaren. V. 887. 

Schwängerung unbewusst, im trunkenen Zustande. Fall 
von R06II. XXXIH. 241. 

Schwangerschaft Untersuchungen über Harn imd Blut von 
Schwangeren zur Lehre von der S. von Boecker. iXXXH. 489. — 
Frühe S. bei einem Mädchen von 11 Jahren u. 10 Moofttea. Ibid. 441. 
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-^ S., mehrkche. . 5 Fälle» in detun ntui.ein theilweiser Abortus 
des einen Foetus erfolgt von Brächet. X^XIII. 96. -— £r- 
kenntnisB der S. in den erst^ Monaten von Martin. Ibid. -246. 
S. heilt Irresein, ist einr Vorurtheil, von Albers. I. 76. — S. in 
einem radimentären Uteroshom mit wsdurscheinlicher Wanderung 
des Eies, aus dem rechten Ovarium in das linke Uterushom von 
Scanzoni. I. 462. — S. bei Anomalieen des Uterus von Chiari. 
TU* 467. — Ueber Unregelmässigkeit und Verlängerung der S. 
von Simpson und Reid. IV. 71. ~ S. durch Uteruskrebs bis zum 
17. Monat verlängert von Menzies. V. 207. — Die statischen 
Phänomene der S. von Helfft. Ibid. 265. — S. complicirt mit 
Hydrops ovarii, welche die künstliche Frühgeburt nöthig machte 
und im Wochenbette durch Einklemmung d^ Kyste in einen 
Schenkelkanal tödtlich endete von Becker. VII. 98. — S.-Dauer 
und Berechnung von Dunoan. IX. 379. — S. -Dauer.. Beob- 
achtungen über die S. von Elsaesser. X. 142. — Heilsame Wirkung 
der S. bÄ Retroversio und Prolapsus uteri von Brächet. XH, 86. 
— On svangerskabtidens Graendser af !^vn. XVI. 238. — 
Schwangerschaftodiagnostik von Hecker. XH. 401. -^ Schwanger- 
schaft ausserhalb der Gebärmutterhöhle. Beiträge zu der Lehre 
von der S. von Hecker. XIH. 81. — Fall von Cohen. XIH. 
149. — * S., dreizehnmonatliche, endigend mit der Geburt einer 
Blalgeschwulst und eines siebenmonatlichen Eöndes von Clemens. 
Xni. 132. — S. in einem rudimentären Uterushom von Virchow. 
XV. 177. — Aussergewöhnlich verlaufende Schwangerschaft von 
Hink. XVn. 163. 

Schwefeläther. Ueber den Gebrauch des S. in der Ge- 
burtshülfe von Cotting. XIV. 239. 

Seeale als Einspritzung bei Fussgeburten, wenn der Mutter- 
mund den Hals des Rindes umschliesst von CoquiUard. XXXHI. 
252. — S. in massigen aber rasch auf einander folgenden Dosen 
bei Wehenversetzung von Rahn Escher. Ibid. — S. und warme 
lujectionen bei Metrorrhagie von Trousseau. I. 470. — S. gegen 
Nachwehen von Leriche. HI. 306. — Wirkung des S. und der 
Mechanismus bei der Geburt anatomisch-physiologisch von Spitzer. 
rV. 304. 

Secret, das, der Schleimhaut, der Vagina und des Cervix 
von Koelliker und Scanzoni. VI. 69. — Ueber die S. des Fluor 
albus von Beigel. V. 467. 

Seebäder. Ueber den Nutzen der ,S. von Heymaun. 
XXXm. 386. 

Seelen eiadrücke. Können lebhafte Eindrücke auf die 
Seele der Schwangeren bei ihren Früchten Epilepsie erregen? 
von Mich&. VTI. 316. 

Seitensteinsohnitt beim Weibe. Fall von Morton. VH. 150. 

Selbste nt Wicklung und ihr Verhaltniss zur Waldung 
von Birnbaum.- I. 321. — Zur Casuistik der S. bei Querlag« 
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mit nach vorn gekehrt* Briistfläche von Vogler. X. 376. — 
Fall von S. von Meteier. XIV. 156. 

Selbstnähren. Bemerknngen über S., Ammfenwesen und 
künstliche Ernährung von Wegscheider. X. 81. 

Selbstwendnng. 2 Fälle von Elsaesser. XXXTTI. 256. 

— FiÜle von S. voh Spoendli. III. "IB». — Fall von Lenz. 
XVI. 65. 

S en ku n g und Einklemmung des Uterus von Mattei. XVI. 479. 

Sitzbad, lieber das S. bei Frauenkrankheiten von Sack. 
XI. 37. 

Sklerose der Placenta von Neumann. XVn. 163. 

Skrophelkrankheit ist mit Tuberculosis nicht identisch 
von H^rard. XXXm. 280. 

. Spasmus, Glottitis, Laryngismus stridulus der Rinder. Bei 
S., G., L. s. sollen die Kinder in*8 Freie gebracht werden von 
Roberton. XXXOI. 272. 

Spätgeburten. Eintheilung der S. in wahre, scheinbare 
und falsche von Bierbaum. XXXIII. 246. -- S. eines Kalbes 
von Schieffer. IV. 268. — S. möglicher Weise durch psychische 
Einflüsse bewirkt von Annun. IX. 379. 

Speculum. Application, Form und Einrichtung des S. von 
Pergusson, von Kennedy. XXXI. 243. — Ueber den G^ibraueh 
des S. bei der Diagnose und Behandlung von Uteruskrankheflen 
von R. Lee. XXXIII. 355. — Das Milchglas-S. von C. Mayer. 
I. 169. ~ S. für das Innere des Uterus von de Lamballe. 11. 504. 

— Bade-S. von Ralkiborsky. V. 306. — S. von Neugebauer. IX. 
75. — A treatise on Ük^ employment of the speculum by Roh. 
Lee. XIII. 157. — DaszweckmässigsteS. von L. Mayer. XVIII. 11. 

Spina bifida. Ueber S., Encephaloce und Hydrocephalus 
chronicus von Behrend. XXXIII. 263. 

Spondylolisthesis. De S., gravissimae pelvangustiae 
causa von Kilian.. II. 315. — Ein neuer Fall von Breslau. VI. 
467. — Muthmassliche S. von Lehmann.^ VH. 48. — Wesen und 
Entstehung der S. von Lambl. XII. 65. — Ueber die Ansichten 
der Entstehung der S. mit Beschreibung eines derartigen Prä- 
parates von Olshausen. XVII. 255. — Neuer Fall von Sp. des 
Beckens. Unvolletfidet gebliebene Entbindung. Tod 'des Kindes 
und der Mutter von Breslau. XVIII. 411. 

Spritze zu Injectionen in die Vagina von R^mondet. IL 504. 

Squatting uterus. Ueber das Sichsetzeh des Uterus von 
Rigby. Xn. 68. 

Stachelbecken. Ueber Kilian's S. von Lambl. V. 461. 

Statik des Uterus. Anatomische und pathologisch -ana- 
tomische Studien über die S. d. U. von Aran. XII. 168. 

Statistik. Geburtshülfliche Beiträge zur S. von Vdt. V. 
344. VI. 101. — S. der operativen Geburtshülfe von Ricker. VI. 
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81. — Stati/ftische Uebersicht des yerschiedenen Geburtsarten, 
ihres Verlaufes u. s. w. von Schwörer. X. 479. 

Steinkind, das, von Kieser. V. IM. 

Sterilität der Frauen. Ueber die dieselbe veranlassenden 
krankhaften Zustände und deren Behandlung von Mayer. VIII. 
313. ~ Fälle abhängig von Dysmenorrhoe und Bürankheiten des 
Mastdarms von Braun« X. 235. 

Stirnlagen. Siehe Kindeslagen. 

Störung des Wochenbettes. Eigenthümliche S. d. W. 
von Herzfelder. XXXII. 138. 

Stomatitis materna von Gugin. XVI. 158. 

Strangulation desFoetus durch achtfache Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals bei secundär-syphilitischer Mutter 
von Cred^. I. 33. — S. durch Knotumg der umschlungenen Nabel- 
schnur von Bartscher. XVn. 364. 

Streifen. lieber die narbenähnlichen Streifen in der Haut 
des Bauches, der Brüste und der Oberschenkel bei Schwangeren 
und Entbundenen von Crede. XIV. 321. 

Strictttr, die spastische des Muttermundes während der 
Geburt hat ihren Sitz im Orificium internum von Scanzoni. 
XXXn. 421. — S. des Fundus uteri als Ursache von Metrorrhagie 
nach der Geburt von Dietz. II. 1. — S. des Duodenum bei 
einem Kinde von Hecker. VII. 241. — Spastische S. des Mutter- 
mundes von Domerc. XI. 404. 

Strumöse Krankheit des Uterus von Lever. XXXH. 433. 

Sturzgeburt, Fissura cranii, Cephalaematoma externum und 
internum von Olshauseu. XVL 33. 

Sugillationen. Petechienartige S. auf der Oberfläche des 
Herzens und der Lungenpleura bei im Bette erstickten Kindern 
von Casper. XXXIH. 241. 

Sumatra. 3 Geburtsfälle auf S. von Vogler. XI. 66. 

Superfötation von Bierbaum. XXXHI. 96. — Fall von 
Thielmajin. IH. 385. — S. und Menstruation von Duncan. HI. 
465. — Menstruation im Anfange der Schwangerschaft, S. und 
Insertion des Eies von Duncan. VII. 48. — S. von Jobert. Ibid. 
483. — Ueber S. von Dumontpaillier. VHI. 376. — Uterus bi- 
cornis und S. von Jacquemier. IX. 226. — S. und Uterus bi- 
cornis von Barker. Ibid. 380. — S. von Naegeli. X. 370. — 
Ueber die Beziehungen der S. zur Zwillingsschwangerschaft von 
Braun. XUI. 470. — Eine Beobachtung gegen S. von C. Braun. 
XV. 463, 

Suspensorium perinaeale als Ersatz für Pessarien von 
Contd de Levignac. XXXI. 434. 

Syncope, heftige und Metrorrhagie nach ausser lieber An- 
wendung des Chloroform auf die Uteringegend von Clemens. 
VU. 39. 
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Synostosis sacro-iliaca bei querverengtem Becken yon 
Lambl. V. 139. 

Syphilis. Ansteckung zwischen Ammen und Säuglingen 
von CuÜerier. IV. 80. — üebertragung der S. vom Neugebomen 
auf die Amme. VIII. 464. — üebertragung der S. vom Foetus 
auf die Mutter von Hutchinson. IX. 3U. — Von Balfour. Ibid. 
468. XI. 315. — Einfluss der S. auf die Schwangerschaft von 
Dunal. XI. 405. — üebertragung von der Amme aufs Kind und 
vom Kinde auf die Amme von Trousseau. Xll. 77. — S.~ der 
Schwangeren. Behandlungmit Jodquecksilber von Bertin. XHI. 382. 



T. 

Tagesstunden, üeber die T. in welchen die meisten Ge- 
burten zu Ende gehen von West. I. 239. 

Tamponade und ihre Anwendung bei Schwangeren, Ge- 
bärenden und Wöchnerinnen von Jaeger. XXXÜI. 97. 

Tannin als blutstillendes Mittel von Bühring. IV. 469. 

Taubstumme.- üeber die Ehen und Nachkommen der T. 
von Meissner. XEII. 47 t. 

Temperaturbeobachtungen J}ei Wöchnerinnen von 
Hecker. IV. 464. 

Tetanus nach Uterus -Verletzung von Mikschik. V. 75. 

Thlaspi bursa pastoris gegen Metrorrhagie von Vanoye. 
XXXni. 397. 

Thränen. Deren prognostische Bedeutung bei Kinder- 
krankheiten von M. XXXin. 289. 

Transfusion. Üeber eine mit günstigem Erfolge bei einer 
lebensgefahrlichen Intrauterin-Blutung vollzogene T. von Martin. 
XVn. 269. 
- Thrombus der grossen Schamlippe von Nusser. XI. 72. 

— Thrombus vulvae et vaginae. Geschichte des T. insbeson- 
dere nach Niederkünften. Anatomische Betrachtungen über den 
Sitz des T. und seiner Behandlung von Laborie. AVIl. 318. 

Tod in Folge von Chlorwasser inj ectionen in den Uterus von 
Bessems. XXXIH. 401. — üeber plötzliche Todesfalle im Wochen- 
bette durch Verstopfung der Lungenarterien von Hecker. VU. 
139. — T., plötzlicher einer Gebärenden von Roper. VIII. 146. 

— Tod der Entbundenen durch Darm- und Netzvorfall aus einem 
Scheidenriss von Klusemann. VIH. 286. — T. nach Operation 
der Hasenscharte von Volkmann. XI. 353. — T. durch Ein- 
strömen von Kohlensäure in die Uterushöhle von Scanzoni. XII. 
70. — üeber die Todesfalle im Wochenbette von Marc d'Espine. 
Ibid. 72. -^ T. nach Behandlung einer Ovarienkyste mit Jod- 
injection von Loewenhardt. XVI. 241. — Fall von Legrand. 
XVIII. 248, 
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Todtgeburten. Zur Statistik der T. in Berlin von Müller. 
V. 465. 

Torsion der Nabelschnur von Noeggerath. IV. 136. — 
Von Dohrn. XVm. 147. 

Trismus neonatorum glücklich gehoben. Fall von Steincke. 

xxxm., 107. 

Tubarabschnürung. Fall von linkseitiger T. von pseudo- 
membranöser Adhäsion, mit wahrscheinlicher Aufnahme des Eies 
aus dem linken Ovarium von der rechten Tuba von Rokitansky. 
XVn. 150. 

Tubarostien und Tubaranhänge. lieber accessorische 
T. von Rokitansky. XV. 57. 

Tubenschwangerschaft. Vortrag von Schwabe. HI. 1. 

— Fall von Szoborschtschinoff. V. 300. — Fall von Hirsch. 
VII. 329. — Fall von Tubo-0 variaisch wangerschaft von Castelain. 
XVIII. 481. 

Tuberkeln. Bauch -T. der Kinder und ihre Diagnose von 
Mertens. XXXIII. 269. — T. in den Ovarien. Fall von acuter 
Tuberkulisation des puerperalen Uterus und 1 Fall von T. in den 
Ovarien von Rokitansky. XVII. 156. 

Tuberkulose, acute der Kinder von Merbach, XXXIII. 
386. — T. des Uterus von Beck. VII. 225. 

Tubo-Ovarienkyste von Richard. X. 389. -- 2 Beob- 
achtungen von Letenneur. XIV. 383. — T. vaginae in Folge 
einer partiellen Erweiterung der Urethra von Foucher. XI. 219. 

— T. sacralis congenitus von Bartscher. XVII. 121. 

Tympanitisuterina einer Schwangerschaft ähnlich .XXXIII. 
399. — T. spastica. Ueber ein mechanisches Heilmittel bei einer 
besonderen Art von T. sp. von Schwarz. VIII. 260: ^ T. uteri 
von Valenta. X. 382. — Von Heise. XI. 136. 

Typhus. Geburt im Verlaufe des T. von Cummins. XV. 462. 



IJ. 



Ueberfruchtung. Siehe Supei-fötation. 

Ueber seh ijäng er ung. Siehe Superfotation. 

Uebersicht der klinischen Ergebnisse im Gebär- und 
Findelhause in Trient von Brauu. VI. 469. 

Ulceration der Uterinschleimhaut während der Schwanger- 
schaft, die 7 Monate dauerte von Clay. XXXII. 442. — U. des 
Muttermundes. Ueber deren pathologische Bedeutung von West. 
IV. 97. 

Umschlingung der Nabelschnur. Siehe Nabelschnur. 

Umstülpung des Uterus. Siehe Inversio. 
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Unfruchtbarkeit will Tyler Smith durch Beseitigung der 
Verstopfung der Fallopischen Tompete aufheben. XXXm. 242. 

Unnachgiebigkeit, organische und Entartung des Mutter- 
mundes bei der Geburt von Eichmann, IV. 76. — Fall von 
Lessmann. V. 74. 

Untersuchung wegen stattgehabter Geburt von Vezin. 
V. 321. — U., die gynäkologische, mit diagnostischen Anhalts- 
punkten u. 8. w. Yon Amann. XVIU 489. 

U r a e m i e. Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
U. und Eclampsie bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchner- 
innen von Litzmann. VI. 149. — Töditlich endende U. in Folge 
von Retroversio des schwangeren Uterus von Bamberger. VIL 50. 
— Beweise für den Nexus der Eclampsia parturientium und U., 
von Braun. VIII. 449. -r Neue Beiträge zur Lehre des. U. , von 
Litzmann. XI. 414. 

Urin fisteln des weiblichen Geschlechts mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Behandlung durch das Glühmsen von Habit 
XVL 77. 

Urinvergiftung. Om urinforgiftuing hos hafvande etc. 
af Ingman. XV. 165. 

Uterinblutungen nach der Geburt. Jodinjectionen gegen 
U. von Dupierris. X. 229. 

Uterindislocationen. Die Instrumentalbehandlui^ als 
Palliativ- und Radical- Verfahren bei abdominalen U. von D4tadaj, 
X. 318. XI. 221. 

Uteringeräusoh. Ueber den Ort der Entstehung des so- 
genannten U. bei Ges^wülsten der Bauchhöhle von Pemice. 
XV. 179. 

Uterinleukorrhöe mit Hautreizen auf den unteren Theil 
des Rückenmarks, behandelt von Redam. XXXU. 435. 

Uterinschleimhaut und ihre Secretion von Robin. XXXU. 
430. XXXTTT. 145. 289. — U. (Decidua). Excessiv gewucherte 
ü., ein Präparat von Kaufmann vorgelegt. XVII. 332. 

Uterus. Beiträge zur Behandlung der Krankheiten des U. 
von Montgomery. XXXTTL 376. — 2 Fälle von Mangel des U. 
von Beer und Jaeger» — Fehlen des U. Fall von Oldham. — 
Fall von Ziehl. Ibid. 392. — 2 Fälle von Mangel des U. u. der 
Vagina von Ramsbotham. IX. 151. — Fall von Mangel des U. u* 
der Vagina von Samter. XVI. 80. — Mitthdlungen über die 
unvollständige Entwickelung der einen Uterushälfte und ihren 
Zusammenhang mit einer ähnlichen Anomalie der Blase von 
Stolz. IX. 150. — Uterus and its Appendages by Farre. XH. 
399. — Sur le d^veloppement; incomplet d'une des moiti^s de 
r Uterus etc. p. Stoltz, XVT. 159. 

U terusab sces. Krankengeschichte vonKugelmann* X Vli.328 . 

Uterus affection. Heilung einer langwierigen U. durch 
Application der Curette von R^camier. Gaz. des höp. VUI. 296. 
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— Ueber einhömigen U.» ohne und imt verkümmerten Neben- 
hom von Kussmaul. XIV. 76. 

Uterus bieorn>8 von S. Thomas, — Verdoppelung des U. 
der Sdieide von Oldham. XXXin. 392. — U. b. mit Zwillingen u. 
und Placenta praevia» Fall von Hohl. I. 73. — U. b. und 
diq)erfotation von Jacquemier. IX. 226. — Von Barker. Ibid. 
880. — U. b. und Atresia ani. Bemerkungen von Krieger. Xn. 172. 
Atresie der linken Hälfte eines U. b. von Rokitansky. XVI. 388. 

XJterusblasenfistel. Operation von Churchill. XVI. 75. 

Uterusblutungen nach der Geburt. Jodinjectionen gegen 
U. von Dupierris. X. 229. 

Uteruscontractionen wahrend der Geburt von Scansoni. 
xxxra. 26a, 

Uterusdouche. Bemerkung^i über U. in der G^burts- 
hülfe von Bourgeois. VIL 142. — - Heilmittel bei Galaktorrhöe 
von Abegg. XVI. 4M. 

Uterusdrüsen-Neubildung m Uterus- und Ovarial-Sar- 
eomen von Bokitansky. XVL 387. 

Uterusexstirpation (De totius uteri exstirpatione) von 
Breslau. XXXm. 281. 

Uterusfibroid. Siehe Fibroid. 

Uterusgeschwulst. Siehe G^chwukt. 

UterushämortJiagieen. Zur Diagnostik der U. und der 
durch Fleischmolen bedingten insbesondere von Plagge. XIV. 56. 

Uterus h alter. Siehe Pessariuin. 

Uterushöhlen. Untmrsuchungen über die Höhlen des 
Uterus im leeren Zustande von Gnyon. XU. 397. 

Uterus in Version. Siehe Inversio. 

Uteruskatarrh. Behandllung des U. durch Injectionen 
^on Strohl. XXXU. 434. 

Uteru«knix;kttngen entstanden aus einem örtlich und all^ 
gemein atonischea Zustande von Bäwisch. XXXI. 261. — Beitrag 
asur Pathologie der Ü. von Scanzoni. IH. 226. — Beitrag zur 
Lehr« der U. von Scanzoni, VI. 142. — Fall von Holst. XII. 
75. — Behandlung mit der Uterussonde von Massmann. XVH. 436. 

Uteruskrankheiten. Behandlung durch Bhitentziehungen 
«on Tanchon. XXXII. 118. -— Die galvanische Cauterisation bei 
Behandlung der U. von Ellis. HI. 232. — Ueber den Einfluss 
einiger U. auf die Krankheiten des Rectum von Brown. HI. 476. 
— Fall einer schweren U. von Pag^s. V. 290. — Behandlung 
durch Hydrotherapie von Boullay. VI. 477. — Ueber ehmge 
Krankh^ten der Itmenflädie des Körpers und Grundes des U. 
von Cumming. IX. 154. — Zur Pathologie und Therapie der 
U, von Barnes. Jhid. 230. 

Uteruspolyp, mit Uloera^^n des Mutterhalses. Fall von 
Beöttet XXXI. 263. — 2 Operationen von U. von Elliot. XXXI. 
378. — Ein grosser U. von Küttner. XXXH. 119. ~ Haydenreieh 

Monatascbr. f. Oeburtsk. 1861. Bd. XVIII. Suppl. F 
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unterbindet sie 48 Stunden vor der Operation. Ibid. 120. — U. 
fibröser. Fall von Kilian. XXXIL 436. — U. mit krebsartiger 
Entartung von Trousget. Ibid. -— U. von s^tner Grösse von 
Horlacher. XXXni. 83. — 10 Fälle von vesicolären U. von 
Lever. XXXin. 397. — ü. während der Schwangerschaft von 
Oldham. I. 156. — lieber U. von Helffit. Ibid. 296. — U. mit 
inversio uteri von Sant^sson. II. 153. — Beitrag zur Pathologie 
von Scanzoni. VI. 471. — Excision grosser gestielter von Simpson. 
Ibid. Fall mit heftiger Metrorrhagie von Smith. Ibid. 476. — 
Ueber Histologie und Formen der U. von Hirsch. VH. 169. — 
2 Polypen am Collum uteri durch eine Ausdehnung der Elemente 
desselben gebildet von Davaine und Laboul^ne. YHI. 231. — 
U. von Mayer. IX. 89. •— Abtragung desselben. Rückkehr und 
Verschlimmerung der vor der Operation voriiandenen nervösari 
periodischen Zufalle, Tod von Li^gey. X. 63. — Zur Casuistik 
der fibrösen U. und deren Exstirpation von Simon. XIV. 1 — 
Polypus oris intemi uteri bei einer Wöchnerin von Leopold. 
XIV. 62. — Fibröser Polyp an der vorderen Fläche des Uterus, 
Perforation des Uterus und der Harnblase von Demarquay. XV. 
^. — Erfahrungen über dieselben von Habit Ibid. 314. — Ueber 
Coincidenz von Polyp und Inversio uter. von Gurlt. XVI. 11. — 
Beitrag zur Lehre vom Abortus und vom fibrösen U. von Roki- 
tansky. XVn. 162. - Fibröser U. von Ziemsen. XVIH. .325. 

Uterusretroflexio. Siehe Retroflexio. 

Uterusretroversio- Siehe Retroversio. 

Uterusruptur. Siehe Ruptura uteri. 

UteruBsonde kritisch beleuchtet von Scanzoni. HI. 387. 
— Behandlung frischer Fälle von Uterusknickungen mittels der 
U. von Massmann. XVU. 436. 

Uterustumoren. Diagnostik der U. ausserhalb der Schwan- 
gerschaft und des Wochenbettes von Breslau. X. 166. 



V. 

Vaccination. Ueber die V., von B^nguier. XXXTII. 279. 

Vagina. Bildungsfehler der V. Fall von Maunoir. H« 608. 
— Doppelte V. von Dunglas. VHI. 230. — Zwei Fälle ange- 
bomen Mangels des Uterus und der V. von Ramsbotham. IX. 
161. — Völliger Mangel der V. und des Uterus von Samter. 
XVL 80. 

Vaginalinspection. Ueber einige Hülfsmittel bei der V. 
von Ploss. XIV. 271. 

Vaginalportion. Beiträge zur normalen und patholo^pi- 
schen Anatomie der V. von Wagner. X. 466. — Abtragung der 
V. als Mittel der Heilung des prolapsus uteri, von Scanzoni. 
XVI. 316. 
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Vaginitis der Mädchen, von Boys de Loury Costilhes. 
XXXI« 231. -- V. aphthosa von Lehrer. XXXm. 890. — Yer- 
gleiehung verschiedaier Mittel in ihrem Erfolge von Becqoerel 
and ^Kodier. V. 293. — Ueber V« and deren Behandlang mit 
Glycerine tanniqae von Demarquay. XV. 476. 

Vagitus uterintts. Fall von Köhler. XXXTTI. 268. — 
V. u. nach der Wendung auf den Fuss von Knüppel. I. 397. — 
V. u. mit Deglutitio uterina von Wolflf. III. 150. — V. u. Ein 
Fall von Grenser. VDI. 868. -^ V. u. von Bartscher. IX. 294. 
— Fall von Költsch. X. 18. ^ 

' Varicositäten. Zur Behandlung der V. und chronischen 
Schwellungen des Unterschenkels von BavOth. V. 112. 

Vegetationen an den Genitalien der Schwangeren von 
Thibierge. VDI. 68. IX. 468. 

Venengeräusche bei Ghlorosis von Besanes. XXXUI. 889. 

Veränderungen, die graduellen, der Zotten des Ch9rion 
und der Placenta von Bobin. IV. 471. 

Veratrum viride. Anwendung des V. v. bei Febr. puer- 
peralis von Barker. XI. 296. 

Verblutung aus den Eierleitem und Haarbildung im linken 
Ovarium von Laboulb&ie. I. 894. 

Verbrennung. "Fall von so gänslicher V. eines Neugebo- 
renen, dass nur wenige Eaiochen übrig geblieben. Begutachtet 
von V. Siebold. XVII. 107. 

Vereinigung der Wunde nach dem Kaiserschnitt von 
Pillore. V. 217.. 

Vereiterung des Muttermundes und des Mutterhalses von 
Tripe. XXXTT. 486. — Beobachtung über die V. des Mutter- 
halses von Edwards. XXXII. 486. 

Verengerungen des Beckens. Praktische Betrachtungen 
über V. von Rouyer. VI. 225. 

Verengerung des Mastdarms durch Neubildung in dessen 
Umgebung, als Folge eines lange getragenen Pessarium, von 
Boens. VIII. 151. 

Verfahren bei Bissen und Geschwüren der Brustwarzen 
von Legroux. VIII. 228. — V. bei Prolapsus uteri. Prüfung 
des Schiefer'schen V. von Klein. Ibid. 229. 

Vergiftung, fahrlässige, eines neugeborenen Kindes durch 
Morphium von v. Siebold. XVI. 60. 

Vergrösserung der linken Mamma bei einem 21jährigen 
Mädchen von Image und Hake. XXXH. 183. — V. der ausge- 
tragenen Früchte von Newermann. XXXin. 246. 

Verhandlung. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aente in Königsberg 1860. Verhandlungen der Section für Gy- 
näkologie von G^rmann. XVI. 388. — In Speier 1861 von Hüter. 
XVni. 866. 

F* 
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Verklebung des Mi^ttermuudes als G^burtshiiideniiss yon 
V. Siebold. XIV. H. — Von Leopold lOV. 68. 

Verkrümmmigeoder Wirfaelsäale von Oppenheim. XXXTTT. 
279. — Ueber die Behandlung der V. des Uterus von Hflnnig« 
IX. 72. 

Verlängerung» Ueber rüsself5rmige und polypöse V. der 
Muttermnndslippen von Virchow, V. 166. — Ungewöhnliche V. 
des Cervix von Herpin. VH. 227. 

Verletzungen, über intrauterine, des fötalen Knochen- 
gerüstes vor und während der Geburt in geburtshülflieher und 
gerichtlich nlediei^i^cher Besiehong von Qurlt. IX« 821. 401. — 
Intrauterine V, am Kopfe von Pristiej. XVHL 86. 

Versohliessuug der Oe^tongen der Tuben in den Uterus 
als Vorbeugung der Schwangerschaft von Froriep. XXXIIL 2421 

— {Erworbene V. der Vagina von Nelaton. L 166 — V. des 
Collum uteri durch Operalson geheilt von Bumotte. VIII. 466. 

— V., vollkommene, der Scheide bei einem 19jährsgen Mädchai 
krankhafte Erscheinungen durdi vechinderte Menstnuition. von 
Bozi^. IX. 386. — V. des Muttermundes im 8. Schwanger* 
scfaaftsmonat von Birnbaum. X. 146. — V. der Scheide bei 
Blasenscheidenfistel von Roser. XUI. JdO. 

Verschluss des Afters. Ueber den inneren V. bei Keuge- 
bomen mit normalem äuss^em Orificium von Beauvmk. VIL 
491. — V. (ies Uterus und des Hymen in Folge .dessen zurück- 
gehaltenes Menstrualblut von Pieard. XII. 240. — V., vollstän- 
diger, des Mutterhalses bei der Schwangeren und die dagegen 
nöthige (^eration von Depaul. XVL 390. 

Verschwärung der Sdüeimhaut bei Chlorosis von Turn- 
bull. XXXm. 389. — Verschwärungen des Collum mit CoUo- 
dium zu überziehen von Mitchell yyXTTT 897. — V. am Collum 
uteri. Anwendung des caustischen Gkitta-pereha bei V. von Ro< 
biquet und Boys de Loury. VIIL 289. 

Versehen der S<Awangeren von Brach. Bemerkungen zu 
der Abhandlung yon v. Praag. II. 198. 

Verstopfung der Lungeuarterie. Ueber plötzliche Todes- 
fälle im Wochenbette durch V. von Hecker. VII. f 89. 

Vertebralhaken. Ueber den Nutzen eines V. in manchen 
schweren Geburten von Oldfaam. HL 472. 

Verunstaltungen des mütterlichen Beckens. Hüi&wege 
des Geburtshelfers bei derartigen V., dass ein reifes Kind un- 
v^kleinert qicht hinduroh geleitet werden kann, von Meissner. 
Xi. 172. 269. 872. — V. des Beckens durch unregelmässige 
Knochenwucherung nach Fracturan und durch nicht zurückge- 
brachte Luxationen der Knochen des Beckens und der benadi^ 
harten Knochen von Lenoir. XIV. 76. 

Verwa6hsung des Muttermundes als Geburtshindemiss-von 
Schoeller. XXXn. 812. — V. der Vagina acht Monate nach 
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]i[0ni[iator Gebitrl von HoueL XXXTn> B90« — ?. der Tagitt« 
von Saurel. V. 151. — Von Schweitzer. V. 116. — V. dw PIä- 
oenta oder iShänte mit einzelnen Tbeilen des F^as von Houel. 
XI. 408. — • Thwlwwse V. d^ Vagina von Bamter. XV. 4t6. — 
V. des Muttermundes und Scheidengrundes bei einer Schwang«^ 
ren, sammt den dadurch bedingten Folgen von Rotter. XVI. 3S9. 

Velrwundung, tödtliche, der Art. iliaca interna durch ein 
zur Erreguiig des künstlichen Abortus bestimmtes Instrument von 
Hayward. n. 502. 

Verzögerung der Geburt durch Krankheit des Mutter«' 
halses von Hennig. XXXTTI. 47. ^^ 

Vesicantia sind bei Kindern genQn*lich von S. XXXIIL 
94, 386. — Applicaüon von V. auf das Collum uteri von Aran. 
VIII. 467. 

Vichy. Die Thermen von V. in ihrer Anwendung gegen 
einige Uteruskrankheiten von Durand^Fardel. IV. 23S. 

Vierlinge. Fall von Rankin. VIT. 146 

Vomitus gravidarum. Ein lethaler Fall, von Ulrich. 
XI. 92. 

Vorfall der Placenta von v. Siebold. VI. 258. — V. von 
Nabelschnur bei Kopflagen; manuelle Reposition in 4 Fällen 
gHieklieh und 3 misslungen. Sieben FEUe von Hecker. VIII. 
399. — Geburten mit Vorfall der Extremitäten ndben dem 
Kopfe von P«mice. XI. 146. — V. der mit Fruchtwasser ge- 
fällten Eihäute von Leopold. XHT. 139. — V. des mit Frucht- 
wasser gefüllten Amnion von Gred^. XLIL 141. 

Vulvitis gangraenosa bei einem Kinde von Guersant. 
XXXni. 276. — üeber V. urid Abscesse der Schamlippen und 
verschiedene Form der V. von Simpson. XTV. 149. 



W. 

Wasserkopf. Fall von angebornem W., Spina bifida kunbo^ 
dorsalis und Klumpfusse von Schnitze. X. 5. — Gebürtsge- 
schichte und Section von Schnitze. XI. 105. 

Wassersucht bei Schwangeren von Devilliers und Regnault 
XXXn. 442. — Schwangerschaft im Va-eine mit Unterleibs- 
wassersucht von Blankmeister. XXXIII. 493. -*- W. nach Schar- 
lach von Helfffc, XXXIH. 277. - Von Behreiid. Ibid. 278. 

Weber'sches Organ. Beschreibung eines Falles von sehr 
hoher Entwickelung des W. 0. von v. Franque. XVt. 236. 

Wehen. Ueber Mechanismus der Geburtswehen von Acker- 
mann. XXXin. 128. — Ein Geburtsfall ohne W. von Blank- 
meister. HI. 13. — W. - erregendes Mittel ist Saugen an den 
Brustfrarzen von Sickel. Ibid. 329. — üeber die Behand- 
lung unzureichender Wehenthätigkeit und Vergleich der Wirk- 
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•Ainkeit des Seeale und des Galvanismus in der Gebortshülfe 
von Barnes. IV. 138. 

Wendung auf den Kopf, bei schlechter Kindeslage, wenn 
die Wässer noch nicht, oder eben abgegangen, von E[iiian. 
XXXII. 426. — W. auf den Kopf und Anwendung von Chloro- 
form von Breit. XXXm. 100. — W, auf die Füsse bei Becken- 
enge zur Yerhtttung der Perforation von Wilson. XXXIII. 103. 
W. auf die Füsse nach vergeblicher Anlegung der Zange bei 
Beckenenge von v. Aberle. XXXm. 265. — Dagegen von King. 
Ibid. 257. — Die Selbstentwickelung und ihr Yerhältniss zur W. 
von Birnbaum. I. 821. — W. auf den Kopf durch äussere Kunst- 
grifEb von Spengler, m. 184. — W. auf die Füsse bei Becken- 
enge von Dubreuilh, VUI. 254. — Einige Bemerkungen zur 
W. und Extraction des Kindes an den Füssen von Meissner. X. 
342. — W. bei Prolapsus vaginae von Kauffinann. XI. 480. 

— Neues Hülfsmittel bei W* vor Abfluss des Fruchtwassers von 
Leopold. XTV. 60. — W. auf einen Fuss von Kuhn. XIV. 159. 

— W. auf den Fuss als Bettungsmittel des Kindes bei Becken- 
enge von Martin. XV. 16. 171. — Beobachtungen über die W. 
durch äussere Handgriffe von Esterle. Ibid. 65. — W., äussere, 
bei Querlagen der Frucht von Martin. XVI. 1. — W. auf die 
Füsse von Figg. Xvil. 475. -~ Neue Methode von Braxton 
Hicks. XVm. 247. 

Wimmern, Athmen und Schreien der Frucht, vor und in 
der Geburt, von Bierbaum. XXXII. 311. 

Wirbelsäule. Beobachtungen und Bemerkungen über die 
geburtshülfliche Bedeutung des LumbalÜieiles der W. von Birn- 
baum. XV. 98. — Zusatz zu der hier mitgetheilten Beobachtung 
Kyphosis des Lendentheiles der Wirbelsäule, von demselben. 
XVI. 67. 

Wirbelverschiebung. Beitrag zur Aetiologie der W. 
von Breslau. XD. 67. 

Wochenbett. Heilkraft des W. von Leopold. XXXTI. 
140. — W. einer Indianerin von Schwarz. VIH. 111. — Nach- 
krankheiten des W. von Mikschik. Ibid. 299. 

Wunde, schon vernarbte, bei einem Neugebomen von Jones. 
XXXm. 205. 

Wundsein der Brustwarzen, kann durch fehlerhafte Siuig- 
Werkzeuge der Kinder entstehen, von Günther. XXXIII. 94. 

— Wundwerden der Brustwarzen. Mittel dagegen von Leon. 
XXXm. 262. 



Xiphodymie, seltener Fall, von Doppelmisslüldung von 
Bamis und Breslau. XI. 453. 
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Zange, eine neue, auf das Blatt gebogene, von Baumers. 
XXXIU. 256. — Ueber die rationelle Anwendung der Z. von 
Boddaert. Ibid. 257. — Zangensäge 6 Mal bei Embryotomie an- 
gewendet, mit günstigem Kesultat von Feigneaux. Ibid. — Z. 
zur Extraction des pcrforirten Kopfes von Ziegler. Ibid. 268. — 
Z. lieber die Anwendung bei zuletzt kommendem Kopfe, von 
Walter, m. 81. — Ist die Anwendung der Z. bei zurückblei- 
bendem Kopfe nach gebornem Körper des Kindes dem Handgriffe 
mit Tractionen an den Schultern vorzuziehen, von Vogler. IV. 
334. — Z. mit veränderlichem Schlosse von Richard. VI. 133. — 
Anlegung der Z. mit Einführung einer einzigen Hand von Hatin. 
X. 376. -— Ueber den Gebrauch der Z. von Cummins. XV. 467. 
— Ueber die Anwendung der Z. bei Gesichtslagen von Martin. 
XVI. 9. — Dynamometrische Vorrichtungen an der Z. von Kri- 
steller. XVn. 166. -— Z. mit gleichmässigem Zuge und fort- 
schreitendem Druck von Chassagny. XVHI. 486. — 

Zangenblätter. Ein neuer Apparat zur leichteren Schlies- 
sung der bei der Anlegung sich werfenden Z. von Gradenwitz. 
VI. 180. 

Zangenentbindung bei Gesichtslage und Beckenenge von 
Genth. XVI. 6. 

Zangenoperation. Zur Z. von Spiegelbprg. XI. 124. — 
Ueber Mechanismus der Z, von Kristeller. XIII. 396. — Ueber 
die Methode der Z. von Martin. XTV. 81. 

Zellgewebsentzündung des Beckens. 5 Fälle von Lever. 
XXXin. 260. 

Zerreissung der B^ctovaginalwand, Vorfall der Nabel- 
schnur und der linken Hand aus dem After; künstliche Geburt 
von Duclos. XXXm. 98. — Z. des Uterus, 21 Stunden darauf 
Gastrotomie, Entwicklung des todten Kindes, Genesung der 
Mutter von Gilmann. V. 882. — Z. der Scheide, Tod durch 
Hervorziehen der Gedärme bei der Entbindung von Toulmouche. 
X, 467. — Z. des Uterus, Bauchschnitt mit glücklichem Erfolg 
von Bayne. XII. 74. — Z. Tuberkulöse Entartung und Zerreis- 
sung des Uterus im dritten Monat der Schwangerschaft von'Coo- 
perr XIV. 73. — Ein Fall von spontaner Z. der rechten Syn- 
chondrosis sacroilica während des Geburtsactes von Scanzoni. 

XIV. 73. — Z. des Uterus. Fall von Z. während der Schwanger- 
schaft nach früher vorausgegangenem Kaiserschnitte von Bourgeois. 

XV. 396. — RiQgformige Z. des Mutterhalses von Herbert Bar- 
ker. XVni. 83. . 

Zerrung des Uterus. Beobachtungen über Z. während der 
^ Geburt von Braxton Hicks, XV. 396, 
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Zeugung, Geburtsmecbauismus u. s. w. von Eichstedt 
XIV. 477. 

Zucker, lieber das Voiicommen von Z. im Harn der 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen von Kirsten. IX. 
437. — Von Leconte. X. 230. — Von Wiederhold. X. 374. 

Zufälle. lieber die nervösen Znfaüe, welche die Afflectionen 
des Uterus compliciren und ihre Behandlung durch die trans- 
currente Cautarisation von Nonat. XIV. 78. 

Zusammengewachsene lebende Kinder. Fall. Med. Zl^. 
Rttssl. VI. 6«. 

Zunge. lieber die angeborenen Fehler der Z. von Meyer, 
XXXTTT. 263. 

Zurechnungsfähigkeit der Schwangeren von Bierbaum. 
XXXn. 441. 

Zwergin. Entbindung einer Z. von Schreier. Vni. 116. 

Zwillinge. Zwillingsgeburt mit beÜen Köpfen im Becken 
von Hohl. XXXII. 1. — Z. mit Einkeilung beider Köpfe im 
Becken von Lidey. VII. 146. — Fall von Dunkan. Ibid. 314. 

— Anatomische Beschreibung von mit den Köpfen zusammenge- 
wachsenen Z. von Naranowitsch. IX. 146. — Zwei Fälle, wo 
beide Köpfe zugleich im Becken eintraten von de Lespinasse. IX. 
220. — Z. mit Zangenextraction des 2. Kindes, wegen excestiver 
Grösse ?on Valenta. X. 376. — Z. mit fünf vorliegenden Ex- 
tremsten von Sohultad. 'XI. 865. ^ Zusamimengewachsene Z. 
von Marnitz. Ibid. 453. — Mehrfache Geburten von Spöndli. 
Xin. 456. — Zwillingsschwangerschaft. lieber die Beziehungen 
der Superfötation zur Z. von Braun. XIII. 470. — Seltene Z. 
von G^ldberg. XIV. 160. — Beiträge zur Z. von v. Siebold. 
Ibid. 401. — Studien über Z. von Spaeth. XVI. 309. — Zwil- 
lingsschwangerschafl; ausserhalb des Uterus von Rupin. XVI. 
819. — Präparat einer Z. - Misfgeburt von Virchow. XVTI. 101. 

— Z. bei Pläcenta pmevia von Schuchardt. XVllI. 268. — 

Zwillings Statistik von Ploss. XVII. 47&. 
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